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Zeitschrift; Ihr die gesamte Neurologie and Psychiatrie. 


Band VI. Referate und Ergebnisse. Heft 1. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 


29. Ergebnisse stoffwechselpathologischer Untersuchungen 

bei Psychosen, n. 

Der Stoffwechsel bei Dementia praecox. 

Von 

Rudolf Allere (München). 

Inhaltsübersicht: 

I. Der Stoffwechsel. 

1. Körpergewicht (S. 4). 

2. Körpertemperatur (S. 5). 

3. Wasserbilanz (S. 6). 

4. Gesamtmenge organischer Stoffe im Harn (S. 6). 

5. Stickstoffbilanz (S. 6). 

6. Hamstoffsynthese (S. 9). 

7. Ammoniak (S. 9). 

8. Schwefelumsatz (S. 10). 

9. Purinstoffwechsel (S. 12). 

10. Phoßphoraussoheidung (S. 13). 

11. Indikan (S. 14). 

12. Glykosurie (S. 15). 

13. Ketonurie (S. 15). 

14. Fettsäuren (S. 15). 

15. Hypothese der Indikanurie (S. 15). 

16. Ehrlichsche Aldehydreaktion (S. 16). 

17. Albuminurie (S. 16). 

18. Nierenfunktion (S. 17). 

19. Salzstoffwechsel (S. 17). 

20. Hamkolloide (S. 18). 

21. Faeces (S. 18). 

II. Körperflüssigkeiten: 

1. Blut. 

a) Restkohlenstoff (S. 18). 

b) Koagulation (S. 18). 

o—f) Katalose, Antitrypsin, Nukleose und Esterose (S. 18). 

g) Cholesterin (S. 18). 

h) Viskosität (S. 19). 

i) Isotonie (19 S.). 

2. Speichel (fi. 19). 

3. Magensaft (S. 19). 

III. Der Energieumsatz (S. 19). 

Seitdem die Dementia praecox von Kraepelin den anderen Psychosen 
gegenüber abgegrenzt und als eine nosologische Einheit herausgestellt wor¬ 
den ist, hat es an Versuchen, die Pathogenese dieser Erkrankung aufzu¬ 
decken, nicht gefehlt. Selbstverständlich hat man auch eine Stoffwedhsel- 

Z. t d. g. Neur. u. Psych. E. VL 1 
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Störung als den zugrunde liegenden Faktor angenommen, wozu verschie¬ 
dene Einzelheiten des klinischen Bildes Veranlassung geben konnten. Es 
ißt daher nicht ohne Interesse, das heute über den Stoffwechsel bei der 
Dementia praecox vorliegende Tatsachenmaterial zusammenzustellen und 
zu sichten. 

Allerdings ist die Beurteilung der Literaturangaben in dem Falle der 
Dementia praecox nicht so einfach wie in dem der Epilepsie. Wenn zwar 
auch unter den hinsichtlich des Stoffwechsels untersuchten Epileptikern 
hier und da Fälle unterlaufen sind, die der genuinen Epilepsie nicht ange- 
hörrn, so ist doch zweifelsohne die Mehrheit der Beobachtungen klinisch 
einwandfrei. Nicht so bei der Dementia praecox. Einmal sind wir außer¬ 
stande, aus den Angaben der Autoren vor der Zeit der Dementia-praecox- 
Lehre festzustellen, ob es sich bei den untersuchten Kranken um solche han¬ 
delt, die der Dementia praecox zuzuzählen sind oder nicht; denn es fehlen 
zumeist solche Details, die eine einigermaßen sichere Entscheidung zulassen 
würden. Zweitens ist bekanntlich auch heute noch die Dementia praecox 
eine in ihren Grenzen nicht einwandfrei bestimmte Krankheitsgruppe. 
Nicht nur, daß die Meinungen über ihre Ausdehnung noch sehr geteilt sind, 
sondern auch ihre Existenz überhaupt wird von manchen Autoren bestritten. 
Letzteres aber würde unsere Kenntnisse von den Stoffwechselveränderungen 
bei der Dementia praecox vermutlich weit weniger zu trüben geeignet sein, 
als die Versuche, den nosologischen Rahmen immer weiter auszudehnen. 
Denn wenn wir einen Stoffwechselversuch nur nicht berücksichtigen, weil 
der untersuchte Schizophrene von dem Autor mit einem anderen Namen 
belegt worden ist, so verlieren wir zwar einige vielleicht wertvolle Tatsachen; 
wenn wir aber durch den Autor, der uns seine Versuchspersonen ohne wei¬ 
teres als Dementia-praecox-Kranke vorstellt, veranlaßt werden, den Aus¬ 
fall von Stoffwechselversuchen bei Psychopathen, Zirkulären und noch 
anderen als maßgebend für die Dementia praecox anzusehen, so entsteht 
eine Verwirrung, die eine Heraushebung der wirklich für die Erkrankung 
charakteristischen Momente vollkommen vereitelt. Es ist darum im Falle 
der Dementia praecox die von mir in dem ersten Teile dieses Berichtes 1 ) 
erhobene Forderung nach vollkommener klinischer Sicherstellung der unter¬ 
suchten Kranken ganz besonders zu berücksichtigen. Man kann sagen, 
es sollen nur solche Kranke untersucht und für eine Theorie der Stoffwechsel¬ 
störungen der Dementia praecox verwendet werden, die auch demjenigen, 
der den Rahmen der Krankheit am engsten faßt, als einwandfrei erscheinen 
würden; 

Aus diesen Gründen wird es nicht möglich sein, eine Reihe von Angaben, 
die sich möglicherweise auf Dementia-praecox-Kranke beziehen, insbe¬ 
sondere solche der älteren Literatur, zu berücksichtigen. 

Die im nachstehenden benützte Einteilung ist die gleiche, wie in dem 
ersten Sammelberichte über die Epilepsie 2 ). Bevor wir an die Erörterung 

1 ) Diese Zeitschr. 5, 737. 19I2-. 

2 ) Es sollte angebracht erscheinen hier, bevor ich auf Einzelheiten eingehe; 
den überaus heftigen Angriffen zu entgegnen, mit denen Reichardt auf meine 
Kritik seiner. Anschauungen geantwortet hat. Ich glaube es aber unterlassen zu 
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der auf den verschiedenen Teilgebieten des Stoffwechsels erhobenen Befunde 
gehen, sollen noch jene Tatsachen der klinischen Beobachtung kurz zu¬ 
sammengestellt werden, welche im Sinne einer Stoffwechselstörung bei der 
Dementia praecox sprechen. Bekanntlich war der Eindruck in diesem Sinne 
so stark, daß Kraepelin s. Z. die Dementia praecox mit dem thyreogenen 
Irresein und der progressiven Paralyse als Geistesstörungen bei Alterationen 
des Stoffwechsels zusammengefaßt, .hat (in der fünften Auflage des Lehr j 
buches). 

Unter den Symptomen dieser Art sind zunächst zu nennen die epi- 
leptiformen und apoplektiformen Krämpfe, Schilddrüsenvergrößerungen, 
Schwankungen des Körpergewichtes, Abnormitäten der Wärmeregulierung, 
ferner die häufige Beziehung der Dementia praecox, insonderheit der hebe- 
phrenen Verlaufsart, zu den Entwicklungsjahren (und zu dem Generations¬ 
geschäft, der Menstruation usw. beim Weibe). Zusammenfassend sagt Krae¬ 
pelin (1. c. S. 270): „Immerhin liegt es ... . am nächsten, an eine Selbst¬ 
vergiftung zu denken, die möglicherweise in irgendeinem mehr oder weniger 
entfernten Zusammenhang mit Vorgängen in den Geschlechtsorganen stehen 
könnte.“ Außer den aufgezählten Erscheinungen können noch erwähnt 
werden die von Kraepelin so genannten myxödematösen Verdickungen 
der Haut, die Ödeme und Pseudoödeme, die relativ häufige Kombination 
mit Osteomalazie, die Knochenbrüchigkeit. 

Abgesehen von den durch diese Beobachtungen nahegelegten Hypo¬ 
thesen einer genetisch bedeutsamen Stoffwechselstörung führt eine haupt¬ 
sächlich von französischen Autoren vertretene Anschauung auch noch als 
Argument für den toxischen Ursprung der Psychose das Symptom der Ver¬ 
wirrtheit ins Feld. Für eine Reihe von Forschern ist die Confusion mentale 
die charakteristische Manifestation toxisch-infektiöser Ursachen; daher 
denn auch diese Autoren auf die symptomatologische Ähnlichkeit zwischen 
manchen Formen der Dementia praecox, insbesondere der Katatonie und 
gewissen symptomatischen Psychosen großes Gewicht legen, um so mehr, als 
manche der letzteren, wie vornehmlich die urämischen Geistesstörungen, 
auch mit anscheinend katatonen Symptomen vergesellschaftet sein können 

können, irgend ausführlicher in eine Diskussion einzutreten, erstens weil wir ruhig 
abwarten können, welche Auffassung sich als die heuristisch wertvollere erweisen 
wird, und zweitens weil, wie ich glaube, Reichardt abermals den Punkt, auf den 
es eigentlich ankommt, nicht berührt oder übersieht. Es handelt sich gar nicht 
darum, ob die Körpergewichtsbestimmungen nach der Würzburger Methode dem 
Stoffwechselversuch notwendige Voraussetzungen seien, oder darum, was man mit 
ihnen erreichen kann. Der Kernpunkt der Frage ist, ob es überhaupt möglich ist 
das, was Reichardt zu beweisen behauptet, nämlich die Gesetzmäßigkeiten in 
der Wechselwirkung zwischen Hirn und Körper, mit seiner Methode zu ergründen. 
Ich aber behaupte, daß das Problem nur auf zwei. Wegen, dem des Tierexperi¬ 
mentes und dem des Stoff Wechsel Versuches lösbar ist und daß jede andere Methode 
zwar wertvolle Tatsachen, niemals aber verläßliche Theorien liefern kann. Den 
Beweis dafür überlasse ich ohne Besorgnis der weiteren ^Entwicklung unseres Wis¬ 
sens. Reichardt, dem die Überzeugung von dem Werte seiner und nur seiner 
Methode Angelpunkt der Diskussion ist, sachlich zu bekämpfen, scheint mir aus¬ 
sichtslos. Ich werde daher fernerhin die Frage nach dem Werte der Methode nicht 
wieder berühren, sondern nur ihre Resultate, soweit sie in Betracht kommen, 
anführen. 

1 * 
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(vgl. z. B. die Ausführungen von R6gis). Es muß aber gesagt werden, 
daß dieser Beweisführung einstweilen zwingende Kraft abgeht, wiewohl 
andererseits zugegeben werden muß, daß die Differentialdiagnose zwischen 
manchen Psychosen vom Typus der Amentia und katatonen Verwirrt¬ 
heitszuständen unter Umständen nahezu undurchführbar sein kann (vgl. 
Bleuler, 1. c. S. 260), und daß speziell die Ähnlichkeit urämischer Psycho¬ 
sen mit solchen katatonen Syndromen eine auffallend große ist (vgl. Bon- 
hoeffer. Die symptomatischen Psychosen S. 27). Doch muß man sich 
vor Augen halten, daß die klinische Analyse jener symptomatischen Geistes¬ 
störungen noch nicht weit genug gediehen ist, als daß man mit Sicherheit 
die anscheinend katatonen Erscheinungen auch als in der Tat mit den ent¬ 
sprechenden Symptomen der Katatonie identische Phänomene auffassen 
dürfte. Doch kann hier auf diese Frage nicht näher eingegangen werden 1 ). 

I. Der Stoffwechsel. 

Wenden wir uns nun der Betrachtung des Stoffwechsels bei der Dementia 
praecox zu, so haben wir an erster Stelle das Körpergewicht zu besprechen. 

(1) Das Körpergewicht kann bei Dementia-praecox-Kranken verschie¬ 
dene Abweichungen von der Norm aufweisen. (Wir haben bei den folgenden 
Ausführungen vornehmlich die hebephrenen und katatonen Verlaufsformen 
der Dementia praecox im Auge, denen auch fast alle Versuchspersonen bis¬ 
lang angehört haben. Es pflegen bei diesen Formen die körperlichen Sym¬ 
ptome am besten ausgeprägt zu sein. Auch muß man bedenken, daß gerade 
die klinische Diagnose der paranoiden Dementia-praecox-Formen auf die 
größten Schwierigkeiten stößt, wie das aus der Literatur über diese Frage 
und aus der von Kraepelin selbst neuerlich vorgenommenen Abtrennung 
der Paraphrenien leicht erkannt werden kann.) 

Nach Kraepelin (1. c. S. 150) pflegt das Körpergewicht zunächst zu 
Binken, oft sehr beträchtlich bis zur äußersten Abmagerung; späterhin kann 
das Gewicht rasch und ganz außerordentlich ansteigen. Diese Bewegungen 
der Körpergewichtskurve, die sich natürlich über lange Zeiträume erstrecken, 
scheinen bis zu einem gewissen Grade von der Nahrungsaufnahme unab¬ 
hängig zu sein. Manche Kranke können auch trotz reichlicher Nahrungs¬ 
zufuhr und sorgfältiger Pflege in einem marantischen Zustande zugrunde 
gehen. Auch Rosenfeld hat die gleiche Erscheinung hochgradiger Ab¬ 
magerung bei genügender Ernährung und guter Resorption der Nahrung 
beobachten können. Anderseits kann man aber auch Kranke finden, deren 
Körpergewicht trotz anscheinend unzureichender Nahrungszufuhr hoch 
bleibt. 

Neben diesen großen Schwankungen des Körpergewichtes hat Rosen - 
feld noch Oszillationen beschrieben, die innerhalb eines Tages oder weniger 
Tage eintreten können, und die, wie dieser Autor überzeugend dargetan 
hat, zweifelsohne von der Wasserbilanz des Organismus abhängen. Dasselbe 
Verhalten konnte auch Kauffmann beobachten, der ebenfalls den Wasser- 

l ) Ausführlicher habe ich sie in meiner demnächst erscheinenden Studie über 
die urämisohen Psychosen (Berlin, bei Julius Springer) behandelt. 
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haushalt für diese rapide Zu- und Abnahme des Körpergewichtes verant¬ 
wortlich macht. Es sei hier darauf hingewiesen, daß man auch bei der pro¬ 
gressiven Paralyse derselben Erscheinung begegnet. 

Bleuler bemerkt, daß in den chronischen Zuständen sich das Körper¬ 
gewicht zumeist von dem des Gesunden nicht unterscheidet; nur scheinen 
auch in diesen Phasen die Schwankungen größer zu sein als bei Normalen. 

Eine große Reihe von Beobachtungen, die dadurch, daß das Körper¬ 
gewicht zur Körpergröße und dem normalen Durchschnittsgewichte in 
Beziehung gesetzt ist, besonders wertvöll sind, verdanken wir Reichardt. 
Dieser Autor unterscheidet in den akuten Stadien zwei Formen der Körper¬ 
gewichtskurve; es gibt katatone Kranke, bei denen trotz motivierter oder 
anscheinend motivloser Nahrungsverweigerung eine „endogene Abmagerung“ 
ausbleibt und solche, bei denen eine starke Abmagerung im Vordergründe 
des Krankheitsbildes steht. Reichardt weist darauf hin, daß die Körper¬ 
gewichtskurve in diesen Fällen der bei kataton verlaufenden Paralysen 
ähnlich sei. Ferner kann man periodische Bewegungen der Gewichtskurve 
beobachten. Sowohl diese, als die Mästung und die Abmagerung faßt Rei¬ 
chardt als endogen auf. Er glaubt auch Beziehungen zwischen dem Ver¬ 
halten der Gewichtskurve und der Art der schließlich resultierenden Ver¬ 
blödung feststellen zu können. Diese Fragen liegen aber außerhalb des hier 
zu behandelnden Stoffes. Ich habe schon in dem ersten Sammelberichte 
daraufhingewiesen, daß ich hoffe s. Z. die Frage der Wechselwirkung zwischen 
Zentralnervensystem und Stoffwechsel gesondert erörtern zu können. Wir 
werden die Frage der Mästung und die Hypothesen, die sich daran knüpfen 
lassen, bei der Besprechung des Energieumsatzes der Dementia-praecox- 
Kranken noch einmal kurz streifen. 

(2) Auch die Körpertemperatur der Kranken mit Dementia praecox 
kann einige Abnormitäten aufweisen. Kraepelin hat wiederholt subnor¬ 
male Temperaturen beobachtet. Knapp erwähnt das gelegentliche Auf¬ 
treten leichter Temperaturerhöhungen bei neuerlichen Schüben des hebe- 
phrenen Prozesses; auch er fand, wie auch Hoche, die Temperatur im Stupor 
oft unter der Norm, ebenso Kauffmann. Diese Beobachtungen über die 
Wärmeregulierung werden wir ebenfalls in dem Abschnitte über den Kraft¬ 
wechsel noch einmal heranzuziehen haben. Nach Kauffmann zeigen 
beim Arbeiten am Ergostaten die Kranken konstant eine Temperatur¬ 
erhöhung. 

(S) Das Verhalten der Wasserbilanz wurde schon bei Besprechung 
des Körpergewichtes erwähnt. Rosenfeld hat darauf hingewiesen, daß 
rasche, innerhalb weniger Tage ablaufende Gewichtsschwankungen auf 
Unregelmäßigkeiten des Wasserhaushaltes beruhen. Ähnliche Störungen 
scheinen, wie gesagt, auch bei anderen Himkranken vorzukommen. In¬ 
wieweit diese Störungen von der Qualität und Quantität der sonstigen 
Nahrungsmittel abhängt, ist m. W. nicht untersucht worden. Eine genaue- 
Analyse dieser Verhältnisse müßte auch den gerade bei Katatonikem häu¬ 
figen Schweißausbrüchen und dem Speichelfluß Rechnung tragen. Selbst¬ 
verständlich ist eine exakte Wasserbilanz nur mittels einer entsprechend 
konstruierten Respirationskammer aufstellbar. 
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Dementsprechend sind die verschiedenen Angaben über die Harnmenge 
xecht bedeutungslos. 

Ebensowenig kann aus den Mitteilungen über das spezifische Gewicht 
des Harnes irgend etwas gefolgert werden. Dide und Chenais haben 
dasselbe z. B. hoch gefunden, während es in den Tabellen der Stoffwechsel¬ 
versuche Pighinis etwa ganz der Harnmenge entspricht und sich von dem 
.der Gesunden schwerlich unterscheidet. 

(4) Hier mögen zwei Angaben Erwähnung finden, die sich auf die Ge¬ 
samtmenge der mit dem Harne ausgesehiedenen organischen Stoffe beziehen. 
d’Ormea hat dieselbe mittels Titration mit Permanganat bei Gegenwart 
• von Schwefelsäure bestimmt und einen der Norm gegenüber herabgesetzten 
Verbrauch der Titrationsflüssigkeit gefunden. (Es sei hier darauf hinge¬ 
wiesen, daß Bleuler ein Mißverständnis unterlaufen ist, wenn er S, 135 
seiner Monographie die Verminderung reduzierender Stoffe nach d’Ormea 
mit dem Fehlen einer Zuckerausscheidung in Zusammenhang bringt; es 
handelt sich in der Arbeit des italienischen Forschers nicht um die Reduktion 
alkalischer Kupferlösungen durch Kohlenhydrate, sondern um die Verbrenn¬ 
barkeit aller organischen Stoffe durch Kaliumpermanganat.) Ein ähnliches 
Verhalten hat auch Baccelli aus seinen Untersuchungen über die Oxy¬ 
dation des Harnes mittels Broms erschlossen. Es würde daraus hervorge¬ 
hen, daß die Gesamtausscheidung organischer Stoffe vermindert ist. 
Leider fehlen in den zitierten Arbeiten genaue Mitteilungen über den kli¬ 
nischen Zustand der Versuchspersonen. Auch sollte einer verwertbaren Be¬ 
rechnung eine Beziehung zum Körpergewicht zugrunde gelegt werden. 
Immerhin scheinen diese Angaben mit der noch zu besprechenden Stoff¬ 
wechselverlangsamung bei der Hebephrenie und in stuporösen Zuständen 
recht wohl im Einklänge zu stehen. 

(5) Die Stickstoffbilanz solcher Kranken ist bislang nur in wenigen 
Fällen Gegenstand genauer Untersuchung gewesen. Wie schon in dem ersten 
Sammelberichte bemerkt wurde, haben die meisten Autoren entweder den 
Stickstoffgehalt der Fäkalien nicht berücksichtigt oder sich sogar nur mit 
der Bestimmung des Harnstoffes beschränkt und einen Parallelismus der 
Gesamtstickstoffausscheidung mit der des Harnstoffes angenommen. Wenn 
mm zwar unt?r normalen Bedingungen dieser Schluß einigermaßen zulässig 
ist, so ist es doch nicht statthaft bei Kranken, deren Stoffwechsel noch nicht 
erforscht und möglicherweise tiefgreifenden Störungen unterworfen ist, der¬ 
artige Annahmen zu machen. 

Von vornherein ist es klar, daß der Stoffwechsel ein verschiedenes Aus¬ 
sehen darbieten muß, je nachdem es sich um Zustände der Erregung oder 
des Stupörs oder um dementieile Ausgangszustände handelt, die untersucht 
werden. Ganz besonderes Interesse bietet die Untersuchung der stupurösen 
Phasen. In den erregten lassen sich nur schwer die Folgen der motorischen 
Betätigung von den der Psychose selbst möglicherweise eigentümlichen 
Störungen scheiden, um so mehr die ersteren, ganz ähnlich wie in der post- 
paroxymalen Periode der Epilepsie, diese zu verdecken geeignet sind. 

Zunächst scheint es, daß das Stickstoffbedürfnis der Kranken bedeuten¬ 
den Schwankungen unterworfen ist und in seiner Inkonstanz wesentlich 
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von dem normalen Verhalten abweicht. Schon Tuczek hat darauf hinge- 
wiesen, daß manche Kranke offenbar mit einem außergewöhnlich geringen 
Stickst off quantum ihr Auslangen zu finden vermögen. Übrigens sind die 
Folgerungen von Tuczek nicht völlig beweiskräftig, da sich dieser Atitor 
mit der Bestimmung des Harnstoffes begnügte. (Freilich war dies zur Zeit 
seiner Veröffentlichung die allgemein geübte Methode.) 

Rosenfeld fand bei seinen Kranken eine beträchtliche Stickstoff - 
Tetention, die zwischen 1 und 2 g in 24 Stunden betrug. „Die Kranken,“ 
schreibt dieser Autor, „verhielten sich also .... wie jene Menschen, welche 
nach länger dauernder Inanition zu einer reichlichen Nahrungsaufnahme 
übergehen.“ Doch trat auch bei solchen Kranken eine Stickstoffretention 
ein, bei denen eine nennenswerte Zunahme des Körpergewichtes nicht statt 
fand oder sogar ein Absinken beobachtet wurde. Daher glaubt Rosenfeld, 
daß kein Aufbau von Körpereiweiß zustande gekommen, sondern der Stick¬ 
stoff in Gestalt von zirkulierendem Eiweiß oder vom Reservemateriale zu¬ 
rückbehalten worden sei. (Über diese Begriffe vgl. den Sammelbericht über 
Epilepsie. Ich kann Tinte mann nicht Recht geben, wenn er mir 1 ) ge¬ 
legentlich der Veröffentlichung seiner neuen Versuche über den Stoffwechsel 
der Epileptiker vorwirft, ich hätte irrtümlicherweise auf eine Ähnlichkeit 
des Verhaltens der Stickstoffbilanz bei den Epileptikern und Katatonikern 
hingewiesen. An der von Tinte mann angezogenen Stelle ist von der 
Stickstoffretention ohne Aufbau von Körpereiweiß die Rede; es geht aus 
der Darstellung Rohdes hervor, daß er für die von ihm gefundene prä- 
paroxysmale Retention der Epileptiker ganz die gleiche Deutung in Anspruch 
nimmt, wie wir sie eben von Rosenfeld vertreten sahen. Denn um diese 
Kranken, nicht um die abstinierenden handelt es sich bei dem in Rede 
stehenden Vergleiche. Übrigens sollte damit nicht etwa eine Beziehung her- 
gestellt sein, sondern nur auf die Unmöglichkeit verwiesen werden, in der 
Stickstoffretention ohne Eiweißaufbau an und für sich ohne weitere Analyse 
ein für die Epilepsie pathognomonischeö Phänomen zu sehen.) 

In der Hungerperiode fand Rosenfeld die Stickstoffverluste sehr 
gering; ein toxischer Eiweißzerfall bestand nicht. Die Resorption War 
durchwegs gut. Wie schon der Titel der Rosenfeldschen Arbeit andeutet, 
glaubt dieser Forscher eine Abhängigkeit der Stoffwechselprozesse von 
psychischen Vorgängen annehmen zu sollen. Er betont besonders das ver¬ 
schiedene Verhalten bei künstlicher und spontaner Ernährung. Wir wollen 
uns aber einer Besprechung dieser Frage tunlichst enthalten und hier damit 
begnügen, den Stoffwechsel der Dementia-praecox-Kranken rein deskriptiv 
abzuhandeln. 

In der „Katalepsie“, worunter vermutlich Stuporzustände der Dementia 
praecox zu verstehen sind, fand Strübing eine Verminderung der Stick¬ 
stoffausscheidung. Doch betont dieser Autor selbst, daß bindende Schlüsse 
aus seinen Versuchen infolge des Mangels einer Analyse der Faeces nicht ge¬ 
zogen werden könnten. 

Pighini unterscheidet die akuten Phasen der Dementia praecox voh 

l ) Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 32, 1. 1912. 
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den chronischen. Beiden Syndromen sind Unregelmäßigkeiten des Wasser¬ 
haushaltes gemeinsam, doch unterscheiden sie sich nicht unwesentlich hin¬ 
sichtlich der Eiweißzersetzung. In den akuten Phasen ist ein deutlicher 
Eiweißzerfall zu konstatieren; die Stickstoffbilanz ist negativ. Ich habe 
schon einmal darauf hingewiesen, daß möglicherweise diese Erscheinung 
durch einen besonders hohen Stickstoff- und Kalorienbedarf der akut Er¬ 
krankten zu erklären sei und daß bei entsprechend großer Zufuhr auch in 
den akuten Phasen der Eiweißzerfall zurückgedrängt werden könnte. In 
den chronischen Phasen findet Pighini eine Stickstoffretention. Auch 
in seinen mit Statuti gemeinsam ausgeführten späteren Untersuchungen 
konnte Pighini das gleiche Verhalten konstatieren. Der Stickstoffverlust 
betrug in den akuten Phasen 3,65—1,57 g innerhalb von 24 Stunden. Aber 
auch in den chronischen Phasen finden sich neben der Stickstoffretention 
noch andere Unregelmäßigkeiten. Vor allem ist die Ausfuhr großen Schwan¬ 
kungen unterworfen. Es kann eine erhebliche Retention ohne entsprechende 
Zunahme des Körpergewichtes Vorkommen. 

Ein ähnliches Verhalten ließ sich auch aus den Versuchen von Barnes 
entnehmen, der zwei „atypische Fälle von Dementia praecox“ untersuchte; 
dieselben waren durch einen Wechsel von Erregungszuständen und von 
ruhigen Perioden ausgezeichnet. Irgendwelche spezifische Stoffwechsel- 
Störungen hat Barnes nicht finden können; seine Untersuchungen sind 
aber m. E. nicht hinlänglich ausführlich. 

Massaro findet große Schwankungen der Stickstoffausscheidung. 

Stoffwechselversuche in größerem Umfange hat auch Kauffmann 
vorgenommen. Da ihm aber die Dementia praecox keine nosologische Ein¬ 
heit, sondern ein „Kunstprodukt einiger Apparatpsychologen“ ist 1 ), so ist 
es zuweilen schwer zu entscheiden, welche seiner Versuchspersonen hier in 
Betracht kommen. Seine beiden ersten Fälle sind wohl mit Sicherheit dem 
manisch-depressiven Irresein zuzuzählen, sein dritter Fall, den er mit den 
ersten unter dem Titel Angstpsychosen vereinigt, ist mit Sicherheit nach 
der Krankengeschichte nicht zu deuten und kann daher nicht berücksichtigt 
werden. Fall IV: „akinetischer Zustand bei einem ethisch Minderwertigen“ 
dürfte wohl der Dementia praecox angehören; die Fälle V—VIII werden 
von Kauffmann selbst als Hebephrenien bezeichnet und sind wohl auch 
zweifellos schizophrene Kranke; der Fall IX könnte eine Propfhebephrenie 
sein, ist aber nicht sicher zu klassifizieren. Die letzten drei Fälle kommen 
als Manien bzw. manische Bilder bei Alkoholismus nicht in Betracht. 

Kauffmanns akinetischer Minderwertiger (Fall IV) erhielt 0,123 g 
Stickstoff und 22 Kalorien pro kg Körpergewicht. Die Stickstoffbilanz 
war in einer 5 tägigen Versuchsperiode negativ, der Stickstoffverlust betrug 
täglich 2,13 g im Durchschnitt und schwankte zwischen 3,15 und 0,29 g; 
der höchste Wert wurde am ersten, der niedrigste am letzten Tage beobachtet. 
Man kann also eine sehr langsame Anpassung an die Einfuhr vermuten. 
Dem zweiten Kranken (Akinetischer Zustand bei Hebephrenie, Fall V) 
wurden in einer ersten Periode 0,167 g Stickstoff und 24,4 Kalorien, in einer 

*) 1. c. S. 78. 
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zweiten 0,148 g und 20,7 Kalorien pro kg Körpergewicht verabreicht. Trotz 
der ungenügenden Kalorienzufuhr trat eine Stickstoffretention in der ersten 
Periode ein von durchschnittlich 0,69 g in 24 Stunden; die Periode dauerte 
8 Tage. Die Stickstoffbilanz war sehr ungleichmäßig; sie schwankte von 
5,23 bis — 2,46 g. In der zweiten Periode bei verminderter Stickstoff¬ 
und Kalorienzufuhr kommt es zu einer erheblichen Unterbilanz; dieselbe 
beträgt durchschnittlich 1,21 g in einer 8tägigen Versuchsperiode. 

Der Fall VI Kauffmanns betraf einen hyperkinetischen Zustand bei 
Hebephrenie; der Kranke war motorisch erregt, ging viel aus dem Bette, 
schlief häufig fast gar nicht. Trotzdem nahm er in einer 11 tägigen Versuchs¬ 
periode bei einer Zufuhr von 0,177 g Stickstoff und 30,5 Kalorien, Werten 
also, die dem Ruhebedarf sehr nahe stehen, um 1,22 kg an Gewicht zu und 
retdnierte durchschnittlich 0,87 g Stickstoff, im ganzen 9, 57 g. Die Stick¬ 
stoffausfuhr war wiederum sehr ungleichmäßig, die Bilanz bewegte sich 
zwischen + 3,25 und — 0,91. In einer 3 tägigen Inanitionsperiode nahm der 
Kranke fast um 3 kg ab, was auffallend viel ist. Auch die nächste Versuchs¬ 
person befand sich in einem hyperkinetischen Zustande. Bei der zu geringen 
Kalorien- und Stickstoffzufuhr, die der Kranke erhielt (0,135 und 25), war 
die Bilanz negativ. Die Ausfuhr war imregelmäßig. 

Der Fall VIII betrifft wiederum einen akinetischen Zustand. Auch hier 
zeigt die Stickstoffausscheidung beträchtliche Schwankungen. Da diese 
abet auch bei der Chlor- und Phosphorausscheidung sich bemerkbar machten, 
hält es Kauff mann für möglich, daß dieser Erscheinung eine Störung der 
Nierenfunktion zugrunde liegen könnte. 

Ich habe die Resultate Kauffmanns ausführlicher mitgeteilt, weil 
dieser Forscher versucht hat, über die Pathologie der akinetischen Zustände 
einige allgemeine Gesichtspunkte abzuleiten, die eine eingehendere Beach¬ 
tung erfordern. 

Die (6) Harnstoffsynthese scheint nach denVersuchen Pighinis unge¬ 
stört vor sich zu gehen. Pighini und Statuti fanden bei 2 chronischen, 
ziemlich vorgeschrittenen Fällen von Dementia praecox 88,9—90,8% des 
Gesamtharnstickstoffes in Gestalt von Harnstoff, in den akuten Phasen 
Werte von 91,6, 88,9, 89,2%. Alle diese Werte liegen an der oberen Grenze 
der Norm. Wenn Dide und Chenais von einer geringen Harnstoffausfuhr 
sprechen, so kann ihren Angaben angesichts des Mangels einer konstanten 
Ernährung der Versuchspersonen keine Bedeutung zuerkannt werden. 
Übrigens beobachteten auch d’Örmea und Maggiotto eine relative Ver¬ 
minderung des Harnstoffes. 

Kauff mann hat nicht bei allen seinen Fällen den Harnstoff bestimmt. 
Der Fall VIII (Akinetischer Zustand) zeigte normale Verhältnisse (78—91%). 
Auch Barnes scheint keinerlei Abweichungen von der Norm gefunden zu 
haben 1 ). Hingegen behaupten Bacelli sowie Rossi, daß die Harnstoff- 
ausscheidung herabgesetzt sei; ebenso Trepsat. 

(7) Dementsprechend ist auch die Ammoniakausscheidung weder abso- 

0 Unter den von Fol in (Amer. Joum. of Insanity 6t, €1. 1905) untersuchten 
Kranken befanden sich vermutlich auoh solche mit Dementia praecox; doch ist 
dies leider nicht mit Sicherheit aus den mangelhaften Angaben zu entnehmen. 
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lut noch relativ von der normlen vearschieden. Detaillierte Untersuchungen 
liegen darüber nicht vor. Bei Pighini finden sich einige Angaben, die sich 
ganz innerhalb der normalen Grenzen bewegen. 

(8) Ich schheße hier den Schwefelumsatz an, um die eigentliche Ei¬ 
weißzersetzung zusammenfassend besprechen zu können. Die wenigen und 
zumeist nicht sehr zuverlässigen Angaben über den Purinstoffwechsel sollen 
erst später referiert werden. Pighini fand in den akuten Phasen der Er¬ 
krankung eine gesteigerte Ausfuhr an Schwefel, also eine negative Bilanz. 
Auch steigt die Menge des ausgeschiedenen Schwefels nicht nur absolut, 
sondern auch relativ, bezogen auf den Harnstickstoff an. Pighini und 
Statu ti fanden so den Quotienten Stickstoff zu Schwefel schwankend, 
je nach dem Stadium der Erkrankung. 

Bei den chronisch Kranken fanden Pighini und Statu ti kein voll¬ 
kommen einheitliches Verhalten. Bei einer Versuchsperson war die Schwefel¬ 
ausfuhr relativ vermehrt, bei einer anderen normal. (Leider berechnen 
Pighini und S t a t u t i statt des Quotienten Stickstoff: Schwefel den Prozent- 
wert des Schwefels bezogen auf Stickstoff, wodurch der Vergleich mit anderen 
Angaben und denen der normalen Stoffwechselphysiologie erschwert wird.) 

D’Ormea und Maggiotto geben an, daß die Schwefelsäure ver¬ 
mindert sei. 

Kauffmann hat bei einem akinetischen Hebephrenen die Gesamt¬ 
menge des Harnschwefels absolut und relativ normal gefunden. Bei einem 
hyp?rkinetischen Zustande (Fall VII) fand sich an zwei aufeinanderfolgenden 
Tagen bei einer höheren Stickstoffausscheidung eine geringere Schwefel- 
mehge im Harn, als bei einer niederen Stickstoffausscheidung. Es muß 
darauf hingewiesen werden, daß diese Versuchsperson, wie ja Kauffmann 
selbst zugibt, ungenügend ernährt wurde und zweifellos hier eine Kompli¬ 
kation mit Unterernährung vorliegt, die die Deutung der Befunde wesent¬ 
lich erschwert. 

Barnes fand bei einer seiner Versuchspersonen eine relativ gesteigerte 
Schwefelausfuhr. Rossi findet bei der „frenosi sensoria“ 1 ) eine Verminde¬ 
rung des Gesamtschwefels und der Ätherschwefelsäure. 

Bevor wir die Bedeutung des Quotienten Stickstoff: Schwefel besprechen, 
müssen wir noch die Angaben aufführen, die sich auf die Verteilung des 
Harnschwefels auf die einzelnen Fraktionen beziehen.- Ich habe über die¬ 
selben das Notwendige bereits in dem Sammelberichte über Epilepsie aüs- 
einandergesetzt. 

Pighini fand in den chronischen Phasen zuweilen auch hinsichtlich 
der Verteilung des Schwefels ganz normale Verhältnisse, gelegentlich aber 
auch eine beträchtliche Vermehrung des Neutralschwefels (bis auf 46%) 
und eine geringere Zunahme der Ätherschwefelsäuren. Doch zeigte sich 
diese Vermehrung der Neutralschwefels unter allen Kranken nur bei eiüeni, 
den Pighini pnd Statuti untersuchten, während alle anderen keinen 
Unterschied gegenüber der Norm erkennen ließen. Es stellte sich denn auch 
heraus, daß in diesem einen Falle eine Komplikation mit Lungentuberkulose 

l ) Dieser Begriff der Bianchischen Klassifikation' dürfte wohl ganz in den 
Umfang der Dementia praecox fallen. ' ^ 
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vorlag, so daß offenbar die vermehrte Ausscheidung von Neutralschwefel 
d*r Infektionskrankheit zur Last gelegt werden muß. In der Tat haben 
Reale und Velardi 1 ), später S. Weisz*) eine solche Vermehrung der nicht 
-oxydierten Schwefelfraktion bei Lungentuberkulose mit großer Regel¬ 
mäßigkeit beobachten können. Nach Pighini steht es demnach fest, daß 
die chronischen Phasen der Dementia praecox eine Abweichung von der 
Norm in der Verteilung des Hamschwefels nicht erkennen lassen. 

In den. akuten Phasen ist der Neutralschwefel bedeutend vermehrt und 
zwar anscheinend um so mehr, je heftiger die Erkrankung sich manifestiert. 
Die Ätherschwefelsäuren sind gelegentlich, aber nur unbeträchtlich, ver¬ 
mehrt gefunden worden. 

Ka uff mann fand bei dem oben schon erwähnten akinetischen Kranken 
für den Sulfatschwefel einen ganz normalen Wert (82,85%), bei dem hyper¬ 
kinetischen aber Werte von nur 66,52 und 46,80% für den Schwefelsäure¬ 
schwefel, demnach eine beträchtliche Vermehrung der Neutralschwefel¬ 
fraktion. (Kauffmann versteht hier unter Sulfatschwefel den gesamten 
als Schwefelsäure im Harne erscheinenden Schwefel, also sowohl den als 
Sulfat, als auch den als gepaarte Schwefelsäure ausgeschiedenen, so daß die 
entsprechenden Werte für den Neutralschwefel 33,48 und 53,20% betragen.) 

Wir haben uns jetzt mit der Frage zu befassen, ob und welche Schlüsse 
aus diesen Beobachtungen gezogen werden können. Zunächst ist es klar, 
daß eine relative Vermehrung des Schwefels gegenüber dem Stickstoff in 
der Ausfuhr bei gleichbleibender Ernährung nur auf einen gesteigerten 
Zerfall relativ schwefelreicher Eiweißsubstanzen des Körperbestandes be¬ 
zogen werden kann. Damit steht es im Einklänge, daß Pighi ni und Stat uti 
in den Perioden relativ großer Schwefelausfuhr eine Abnahme des Körper¬ 
gewichtes feststellen konnten. 

Nun geht mit der relativen Steigerung der Schwefelausfuhr eine Zunahme 
des Neutralschwefels einher. Pighini glaubt darin den Hinweis auf einen 
Defekt des oxydativen Vermögens des Organismus sehen zu dürfen, der 
vielleicht toxischen Ursprunges sein könnte. Ganz ähnliche Anschauungen 
hat Kauffmann hinsichtlich seiner Befunde einer Neutralschwefelvermeh- 
rung bei der progressiven Paralyse und der Epilepsie vertreten. In seiner 
Monographie über den Stoffwechsel funktioneller Psychosen geht er auf 
diese Frage eigentlich nicht ein. 

Nun erscheint es mir als sehr fraglich, ob der Schluß von einer Ver¬ 
mehrung des Neutralschwefels auf das Bestehen einer Oxydationsstörung 
zulässig ist. Der Neutralschwefel stellt zwar vom chemischen Standpunkte 
aus betrachtet, Verbindungen dar, in denen der Schwefel weniger oxydiert 
ist, als in der Schwefelsäure. Daraus folgt aber noch keineswegs, daß diese 
Substanzen Vorstufen der Schwefelsäure darstellen müssen. Und selbst 
wenn sie z. T. als solche aufzufassen sind, so beweist ihre Vermehrung keines¬ 
wegs das Vorhandensein einer allgemeinen Öxydationsstörung. Denn wir 
kennen z. B. in der Cystinurie eine Stoffwechselanoraalie, bei der auch der 


*) Zit. bei Pighini u. StatutL 
2 ) Biochem. Zeitschr. 31. 1910. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



12 


„nichtoxydierte“ Schwefel vermehrt ist und bei der dennoch von einer all¬ 
gemeinen Oxydationsstörung nicht die Rede sein kann. 

Es muß ferner daran erinnert werden, daß nach den Untersuchungen 
Folins u. a. (z. B. Gross, Cathcart usw.) im Hunger die Neutralschwefel¬ 
fraktion eine bedeutende Vermehrung erfährt. Die Versuche Folins und 
die sich daran knüpfenden Theorien der Eiweißzersetzung hat vor kurzem 
L. B. Mendel zusammenfassend dargestellt und es sei auf dessen Aus¬ 
führungen 1 ) verwiesen. Wir können nach Folin eine endogene und eine 
exogene Eiweißzersetzung unterscheiden; die erstere ist nun außer durch 
einige hier nicht in Betracht kommende Momente auch durch eine Ver¬ 
mehrung des Neutralschwefels gekennzeichnet, während die exogene Zer¬ 
setzung fast keine derartigen Verbindungen, oder nur ganz geringe Mengen 
derselben (s. S. Weisz) zu liefern vermag. 

Demnach könnte man aus einer Vermehrung des Neutralschwefels 
zunächst auch folgern, daß es sich um eine Steigerung der endogenen Eiweiß¬ 
zersetzung handle. Dies wird um so wahrscheinlicher, als Ka uff mann 
hervor hebt, daß die Vermehrung des Gesamtschwefels wesentlich durch die 
Zunahme der Neutralschwefelfraktion herbeigeführt wird. Wenn dem so 
ist, so kann es sich dabei entweder um einen toxischen Eiweißzerfall handeln 
oder um eine zu geringe Nahrungszufuhr, ein erheblich gesteigertes Kalorien¬ 
bedürfnis, zu dessen Deckung der Organismus seinen eigenen Bestand heran¬ 
zuziehen gezwungen ist. Eine definitive Entscheidung ist auf Grund des 
vorliegenden Materiales nicht zu fällen. Es sollte hier nur begründet sein, 
daß wir nicht unbedingt gezwungen sind, eine Abschwächung des oxyda¬ 
tiven Vermögens aus der Tatsache der Neutralschwefelvermehrung zu er¬ 
schließen. 

Was nun die zeitliche Dissoziation zwischen gesteigerter Stickstoff- und 
Schwefelausfuhr anbetrifft, auf die Kauffmann aufmerksam macht, so 
können wir an eine analoge Erscheinung auch beim Normalen hinweisen. 
Die Versuche von Falta, Hämateinen und Maino Helmö u.a. haben 
nämlich ergeben, daß die verschiedenen Eiweißbausteine mit verschiedener 
Geschwindigkeit im Harne erscheinen. Wenn wir nun ein zeitliches Zurück¬ 
bleiben der Schwefelausscheidung annehmen, so können wir die gesteigerte 
Stickstoffausfuhr des ersten Tages und die Vermehrung des Hamschwefels 
am zweiten als den gemeinsamen Ausdruck einer Steigerung des endogenen 
Eiweißumsatzes auffassen. Eine wesentliche Stütze könnte diese Hypothese 
erfahren durch genaue Untersuchungen der Kreatin-Kreatininausscheidung, 
über die aber bei der Dementia praecox bisher keinerlei Angaben vorzuliegen 
scheinen 2 ). 

(9) Auch über den Purinstoffwechsel sind die Angaben sehr dürftig. Die 
Bemerkung Schaefers z. B., daß der Wert der Alloxurkörper bei abstinie- 
renden Kranken niedriger als bei normalemährten sei, ist heute eine 
Selbstverständlichkeit, da die Versuchspersonen keine purinfreie Kost 

*) Ergebnisse d. Physiol. 11 . 1912. 

2 ) Ausführlich soll diese Frage der endogenen Eiweißzersetzung in meinen 
bereite abgeschlossenen Untersuchungen über den Stoffwechsel bei progressiver 
Paralyse diskutiert werden. 
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erhielten. Auffallend ist es freilich, daß Schaefer behauptet, der Alloxur- 
Stickstoffwert sinke bei Ernährung noch weiter ab. Worauf dieser seltsame 
Befund beruhen mag, weiß ich nicht zu sagen. Kauffmann fand bei 
einem akinetischen Kranken bald hohe, bald niedrige Harnsäure werte. Die 
Purinbasen wurden nicht bestimmt. 

Nach d’Ormea und Maggiotto ist die Harnsäureausscheidung niedrig. 
Pighini fand eine Vermehrung der Purinbasen bei annähernd normaler 
Menge der Harnsäure in den akuten Phasen. 

Es wäre immerhin interessant bei Katatonikem den Hamsäurestoff- 
wechsel zu untersuchen, da ein gewisser Zusammenhang desselben mit der 
Muskeltätigkeit zweifelsohne besteht. 

(10) Etwas reichlicher sind die Daten über die Phosphorausscbeidung 
bei' der Dementia praecox. Nach Strübing soll bei der Katalepsie die 
Phosphorsäure des Harnes vermindert sein, und in den intervallären 
Perioden wieder ansteigen. Der Phosphorghalt des Stuhles ist nicht be¬ 
stimmt worden. Dide und Chenais geben an, daß der mit Uranacetat 
titrierbare Anteil des Hamphosphors, also die anorganisch oder nur locker 
organisch gebundene Phosphorsäure nicht vermehrt sei. Nach Pighini 
geht die Phosphorsäureausscheidung insofern der Harnstickstoffausschei¬ 
dung parallel, als beide Substanzen gleichzeitig in den chronischen Phasen 
der Dementia praecox retiniert werden können; doch ist die Minderaus¬ 
scheidung an Phosphor nicht so bedeutend, wie die an Stickstoff. Der 
Quotient Stickstoff zu Phosphor betrug in der Nahrung 10,5, in der Aus¬ 
fuhr (Ham und Faeces) 10,0 bei einem Falle, bei einem anderen war der 
Quotient für Ein- und Ausfuhr identisch. 

In den akuten Phasen ist nach Pighini und Pighini und Statuti 
auch die Phosphorbilanz negativ. Auch hier ist die Differenz zwischen Ein- 
und Ausfuhr nicht so bedeutend wie beim Stickstoff. Die Relation Stick¬ 
stoff : Phosphor ist gestört, indem sie statt etwa 10, wie es der Zusammen¬ 
setzung der Nahrung entsprochen hätte, 8,3, 9,9, 8,7 betrug. Die Phosphor¬ 
ausscheidung mit den Faeces war niedrig. D’Ormea und Maggiotto 
finden die Menge des Hamphosphors gering. 

Kauffmann fand bei einem akinetischen Hebephrenen (Fall V) 
außerordentliche Schwankungen der Phosphosäureausscheidung; eine feste 
Beziehung zum Hamstickstoff ergab sich nicht; die Menge der Phosphor¬ 
säure ist, bezogen auf den Stickstoff, sehr hoch. Bestimmungen des Gesamt¬ 
phosphors behufs^Ermittlung des organisch gebundenen Anteiles hat Kauff¬ 
mann unterlassen, weil er (S. 32,1. c.) bei solchen Versuchen auf erhebliche 
technische Schwierigkeiten gestoßen ist. Bei einem weiteren akinetischen 
Hebephrenen (Fall VHI) fand Kauffmann eine gegenüber der Einfuhr 
herabgesetzte Phosphorausscheidung, die überdies trotz gleichbleibender 
Nahrung an einzelnen Tagen ziemlich bedeutenden Schwankungen (0,0821 
bis 1,8991) unterworfen war. Schwankungen der Phosphorausscheidung 
erwähnt auch d’Ormea. 

Die zuweilen gesteigerte Phosphorausscheidung will Kauffmann aus 
einer vermehrten Produktion von Säure erklären, derart, daß die Nieren 
für Phosphate durchlässiger würden, oder daß die Säure zum Knochen- 


Digit ized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



14 


Schwund und dadurch zu einer Mehrausscheidung an Calcium, Magnesium 
und Phosphor geführt hätte. Auch die von Pighini beobachtete negative 
Phosphorbilanz möchte Kauffmann auf eine gesteigerte Säurebildung 
zurückführen. 

S. Loewe hat die Ausscheidung organisch gebundenen Phosphors auch 
bei der Dementia praecox untersucht. Bei einer erregten Kranken mit 
Dementia paranoides, sowie bei einem Falle von Katatonie (und bei einem 
vielleicht als Katatonie aufzufassenden Kranken) wurde eine absolute und 
relative Vermehrung des organisch gebundenen Phosphors gefunden, wäh¬ 
rend ein Hebephrener und vier andere Katatoniker „jede Abweichung von 
der Norm vermissen ließen“. Daher auch Loewe eine Vermehrung des 
organischen Harnphosphors bei der Katatonie für unwahrscheinlich hielt, 
während sie für bestimmte Phasen der progressiven Paralyse und für das 
Delirium tremens als wahrscheinlich bezeichnet werden müssen. Doch 
scheint mir, daß die vorliegenden Befunde noch nicht zahlreich genug sind, 
um eine Entscheidung zuzulassen. Vor allem wäre eine genauere Verfolgung 
der Ausscheidung der organisch gebundenen Phosphorfunktion bei Stupor¬ 
zuständen und Erregungsphasen der Dementia praecox erwünscht. Schlüsse 
bindender Art werden sich freilich erst dann gewinnen lassen, wenn wir 
über die Herkunft und Bedeutung des normalen, organisch gebundenen 
Harnphosphors mehr wissen werden. 

Es sind sowohl der Purin- als der Phosphorstoffwechsel der Dementia- 
praeeox-Kranken noch viel zu wenig erforscht, als daß sich irgendwelche 
Folgerungen aus den vorliegenden Angaben ableiten ließen. 

Wir haben nun noch einiger Bestandteile des Harnes zu gedenken, die 
teils normal, teils pathologisch, gelegentlich untersucht worden sind. 

(11) Wie bei allen Geisteskrankheiten, so hat man auch bei der Dementia 
praecox sich für das Harnindikan interessiert. Coriat hat im katatonen 
Stupor starke Indikanurie beobachtet, eine geringe Vermehrung des Indi- 
kans auch bei katatoner Hyperkinese. Die gleiche Indikanurie findet man 
aber auch in akinetischen Syndromen der progressiven Paralyse. Pardo hat 
bei allen Hemmungszuständen, also auch bei denen der Dementia praecox 
eine starke Vermehrung des Harnindikans festgestellt. Pförtner findet 
die Menge des Harnindikans gering bei Hebephrenen, größer bei Kata- 
tonikem mit allgemeinen Muskelspannungen und in depressiven Phasen 
der Dementia praecox. Die Menge schwankt außerordentlich, oft von Tag 
zu Tag; ein fester Zusammenhang mit dem klinischen Zustandsbilde läßt 
sich nicht konstatieren. 

Kauffmann hat sich eingehender mit der Frage der Indikanurie 
befaßt. Bei einem Hebephrenen wechselten die Mengen des Harnindikans 
während einer Periode gemischter Ernährung (ohne Fleisch) sehr; sie waren 
durchschnittlich beträchtlich über die Norm erhöht. Die Danndesinfektion 
mittels Kalomels und die Bekämpfung der intestinalen Fäulnis durch Ver¬ 
abreichung großer Mengen von Kohlenhydraten ergaben zwar ein Absinken 
der Indikanausscheidung; doch blieb dieselbe noch immer pathologisch 
hoch. Bei einem zweiten Hebephrenen war der Einfluß der Darmdesinfek¬ 
tion und Fäulnisbekämpfung auf die Indikanausscheidung bedeutend 
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größer, hingegen blieben die Phenolmengen hoch, wenn sie auch hinter 
denen der ersten Versuchsperiode zurückstanden. 

Da sich nun Kauffmann durch den Ausfall dieser Versuche ge¬ 
zwungen sieht, eine intestinale Entstehung der ausgeschiedenen Indoxyl- 
mengen anzunehmen und die früher von ihm vertretene Anschauung 
von der intermediären (und histiogenen) Bildung dieser Substanz fallen 
zu lassen, so versucht er eine neue Hypothese zur Deutung dieser Er¬ 
scheinung aufzustellen. Dieselbe können wir aber erst erörtern, wenn wir 
uns mit der Frage des Kohlenhydratstoffwechsels der Kranken befaßt 
haben werden. 

(12) Glykosurie scheint bei der Hebephrenie nur selten beobachtet 
worden zu sein. Schultze und Knauer fanden sie hingegen häufiger bei 
den durch Erregungszustände ausgezeichneten Katatonikern, ebenso auch 
bei Fällen von Dementia paranoides. Da diese Autoren oft nach Angst 
erzeugenden Halluzinationen Glykosurie auftreten sahen, glauben sie auch 
für die Zuckerausscheidung bei der Dementia paranoides die gleiche 
Genese annehmen zu dürfen. Die Autoren untersuchten 6 Hebephrene, 
10 Katatoniker und 4 Fälle von Dementia paranoides, Travagliano be¬ 
obachtete spontane Glykosurie ohne Diabetes bei einem Falle von kata- 
tonem Stupor. 

Weit zahlreicher als die Angaben über spontane Glykosurie bei Demen¬ 
tia praecox sind die, welche sich auf die alimentäre Glykosurie beziehen. 
Graziani fand unter 10 Fällen nur selten eine Herabsetzung der Assimi¬ 
lationsgrenze; Lugiato vermißte bei 7 Kranken mit Dementia praecox 
sowohl alimentäre Glykosurie als Lävulosurie. Ebenso fielen die Versuche 
von Ehrenberg an 9 Kranken durchwegs negativ aus. Hingegen ist nach 
Trepsat alimentäre Glykosurie nicht allzu selten anzutreffen, ebenso findet 
Düse sie häufig. Boschi sowie Ziveri sahen öfters alimentäre Lävulos¬ 
urie. 

(13) Im Zusammenhang mit dem Kohlenhydratstoffwechsel steht die 
Ketouurie. Rivano hat 10 „Paranoiker“ untersucht, die zweifelsohne 
der Mehrzahl nach der Dementia praecox zuzuzählen sind; er fand 3 mal 
Aceton. Bei Erregungszuständen und natürlich bei abstinierenden Kranken 
ist Aceton sehr häufig anzutreffen; vgl. Hoppes ausführliche Darstellung. 
Einen Fall von protahiertem Hungerzustand bei katatonem Stupor hat auoh 
Grafe beschrieben. 

(14) In diesem Zusammenhänge können ferner die flüchtigen Fett- 
sänren des Harnes erwähnt werden, weil dieselben wie auch die Ke- 
tonurie, zumeist einer Säureüberladung und daher mittelbar einer Oxy¬ 
dationsbehinderung ihre Entstehung verdanken. Bei dem Falle VI hat 
Kaufmann an zwei Tagen die flüchtigen Fettsäuren als Barytsalz ge¬ 
wogen und vermehrt gefunden; es handelt sich um einen hyperkinetischen 
Zustand. 

(15) Kauffmanns Hypothese zur Erklärung der gesteigerten Indikan- 
ansscheidung geht nun davon aus, daß bei reicherer. Anwesenheit von 
Kohlenhydraten im Dünndarm eine* bakterielle Zersetzung des stickstoff¬ 
haltigen Materiales hintangehalten wird. Tatsächlich j^anu man durch, ;Darr 
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reichung großer Mengen Brotes die Indikanurie herabdrücken 1 ). Verschwin¬ 
den also, folgert Kauff mann, die Kohlenhydrate ans dem Darm besonders 
rasch, (vielleicht infolge von bulbärer Reizung), so steht den Bakterien nur 
Eiweiß zur Verfügung. Nun glaubt Kauff mann bei Geisteskranken 
Störungen des Kohlenhydratstoffwechsels häufig nachweisen zu können 
— auf die verschiedenen, von dem Autor angedeuteten Möglichkeiten 
gehe ich hier nicht ein — und hält daher auch einen Zusammenhang dieser 
mit der Intensität der Darmfäulnis für wahrscheinlich. Eine relative Kohlen- 
hydratinanition des Darmes würde zu einer gesteigerten Eiweißzersetzung 
und dadurch zu einer stärkeren Indikanurie den Anlaß abgeben. 

Ohne diese etwas komplizierte Hypothese im einzelnen diskutieren 
zu wollen, möchte ich auf folgendes aufmerksam machen. Schon in dem 
Referate über den Stoffwechsel bei Epilepsie habe ich auf die Untersuchun¬ 
gen von Moraczewski hingewiesen, aus denen hervorgeht, daß die Indi- 
kanausscheidung mit dem Harne nicht immer ein verläßliches Maß der 
tatsächlichen Höhe der intestinalen Fäulnisvorgänge abgeben kann. Denn 
dieselbe kann nur mit Hilfe der gesamten entstehenden Indolmenge be¬ 
urteilt werden; es schwankt aber die Verteilung des Gesamtindols auf Harn- 
indoxyl und Kotindol in weiten Grenzen. Solange also Untersuchungen 
über das Indol der Faeces ausstehen, muß die Annahme einer vermehrten 
Darmfäulnis als eine nur mögliche, nicht als eine zwingende angesehen 
werden. Es wäre denkbar* worauf ich schon s. Zt. hingewiesen habe, daß 
auch Resorptionsverhältnisse in weitem Ausmaße bestimmend sind. Jeden¬ 
falls ist unsere Kenntnis von den Tatsachen noch zu unvollständig, als 
daß sie die Aufstellung so komplizierter Hypothesen, wie es die Kauff- 
manns ist, rechtfertigen würde. 

(16) Die Ehrlichsche Reaktion mit p- Dimethylaminobenzaldehyd 
fand Butenko unter 50 Kranken mit Dementia praecox 9mal positiv; 
es handelte sich bei 7 Fällen um eine Komplikation mit Tuberkulose, 
bei 2 um Inanitionszustände. Die Reaktion hat wohl, wie Butenko 
bemerkt, nichts mit den Stoffwechselstörungen der Psychose zu tim. 

(17) Albuminurie ist bei Dementia praecox mehrfach beschrieben 
worden. Am auffallendsten sind die Befunde über Albuminurie im kata- 
tonen Stupor. Einen solchen Fall erwähnt Reichardt. Dide und Chenais 
sahen einmal während eines katatonen Stupors Eiweiß im Harne erscheinen, 
ohne daß das klinische Bild eine Veränderung hätte erkennen lassen. Bei Er¬ 
regungszuständen ist Eiweißausscheidung häufiger und auch ohne weiteres 
durch die muskuläre Anstrengung zu erklären. Kauffmann hält es für 
naheliegend (1. c. S. 201), die temporäre Albuminurie der Geisteskranken 
als neurogen aufzufassen. Jch habe die Gründe, die für und gegen diese 
Annahme sprechen, in meiner Mitteilung zur Theorie der postepileptischen 
Albuminurie erörtert. 


*) Kauffmann meint, dies geschähe dadurch, daß die Bakterien das Trypto¬ 
phan nicht angriffen, weil sie Kohlenhydrate vorfänden. Bekanntlich geht eine 
andere Meinung dahin, daß die Kohlenhydrate einen günstigen Nährboden für 
andere, säureproduzierende Mikroorganismen abgeben, die die Entwicklung der 
gewöhnlichen Fäulnis hintanhalten. 
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(18) Die Nierenlanktion der Dementia-praecox-Kranken ist mehrfach 
Gegenstand der Untersuchung gewesen. Einmal, weil man überhaupt ger 
neigt war, der Niereninsuffizienz und der konsekutiven Autointoxikation 
eine große Bedeutung für die Pathogenese der Psychosen zuzuschreiben, 
dann aber, weil Regis und seine Schule auf die Ähnlichkeiten gerade 
.zwischen urämischen Geistesstörungen und manchen katatonen Syndromen 
besonders hingewiesen haben. 

D’Ormea und Maggiotto fanden, daß die Ausscheidung von Methylen¬ 
blau später einsetze und länger dauere als bei Normalen, während man bei 
anderen Psychosen eher eine Beschleunigung finden könne. Nach Düse 
kann die Methylenblauausscheidung bis zu 124 Stunden dauern; sie sistiert 
niemals vor 90 Stunden; ihr Einsetzen tritt verspätet ein. Hingegen findet 
Muggia, daß die Ausscheidung 25—34 Stunden dauere; doch sieht auch 
er in der Verlangsamung eine charakteristische Eigentümlichekit der De¬ 
mentia praecox. Dieselbe Meinung vertritt Trepsat. 

Wir haben schon gesehen, daß Eauffmannan die Möglichkeit denkt, 
die gleichzeitig auftretenden Retentionen von Stickstoff, Phosphor und 
Chlor auf Störungen der Nierentätigkeit zu beziehen. Er glaubt aber, diese 
Störungen durch zentrale Faktoren bedingt auffassen zu sollen; entweder 
soll das Zentralnervensystem auf dem Umwege über den Blutdruck oder 
durch direkte Einflußnahme auf die Innervation der Niere hierbei aus¬ 
schlaggebend sein. 

(19) Hier lassen sich nun jene Angaben besprechen, die sich auf den 
Salzstoffwechsel bei der Dementia praecox beziehen. Derartige Untersuchun¬ 
gen sind zumeist sehr schwierig, weil es fast unmöglich ist, genaue Aschen¬ 
analysen der zugeführten Nahrung vorzunehmen. Man ist daher auf die 
in den Tabellen niedergelegten Angaben über die Zusammensetzung der 
Nahrungsmittel angewiesen, was natürlich mancherlei Übelstände mit 
sich bringt. Außerdem müßte eine genaue Untersuchung des Salzstoff¬ 
wechsels unbedingt den Aschengehalt der Fäkalien berücksichtigen, was 
leider in den meisten einschlägigen Arbeiten nicht gesehen ist. 

Kauffmann hat unter Zugrundelegung der Zahlen in den Tabellen 
von König die Ausscheidung von Chlor, Phosphor, Magnesium und Cal¬ 
cium untersucht. Über die Phosphorsäure haben wir bereits oben gesprochen. 
Bei einem Falle (V) entsprach die Chlorausfuhr ziemlich der ausgeführten 
Menge, wenn auch zuweilen erhebliche Schwankungen vorkamen. Bei 
dem Falle VIII ging mit einer Verringerung der Harnmenge auch eine des 
ausgeschiedenen Chlors einher, so daß eine starke Retention bestand. 
Vielleicht handelte es sich um eine Störung der Nierensekretion. 

Nach Dide und Chenais ist die Chlorausfuhr im allgemeinen hoch. 
Pighini fand eine Verlangsamung der Chlorausscheidung, die er anschei¬ 
nend mit den Störungen des Wasserhaushaltes in Zusammenhang bringen 
möchte. In der chronischen Phase der Dementia praecox soll es nach 
diesem Autor unabhängig von der Ausscheidung der sonstigen Salze zu 
einem Calciumverluste kommen, was angesichts der gleichzeitigen Phosphor¬ 
retention auffallend ist. 

D’Ormea findet eine Verringerung der Ausscheidung an Erdalkalien, 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. B. VI. 2 
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insbesondere des Magnesiums, die am stärksten bei der Katatonie ausge¬ 
prägt, in geringerem Grade auch bei der Hebephrenie vorhanden sei. Die 
Unregelmäßigkeiten der Phosphorsäureausscheidung lassen sich nach d’Or- 
mea aus diesem Verhalten der alkalischen Erden des Harnes nicht erklären. 
Bei vermehrter Ausscheidung der Phosphorsäure kommt es nicht zu einer 
ebenso starken Steigerung der Calcium-Magnesiumausscheidung, sondern 
es tritt hauptsächlich eine Zunahme der Alkaliphosphate ein. 

(20) Die Harnkolloide fand S. Loewe bei Katatonikern und Hebe- 
phrenen vermehrt. Besonders ausgesprochen war die Vermehrung bei der 
Katatonie. Eine der Steigerung der Adialysatmenge entsprechende Zunahme 
in der Ausscheidung des kolloidalen Phosphors fand sich nicht. Das Adialysat 
erwies sich als sehr toxisch, ohne an den Versuchstieren epileptiforme Er¬ 
scheinungen hervorzurufen. Ebbecke fand bei einem hebephrenen Kran¬ 
ken normale Werte. 

(21) In den Faeces fand Kauffmann trotz gleichbleibender Nahrung 
große Schwankungen der täglich ausgeschiedenen Stickstoffmengen. 

Der Ätherextrakt ist nach Pighini und nach Kauffmann gelegent¬ 
lich vermehrt, so daß erstgenannter Autor an die Möglichkeit einer Insuffi¬ 
zienz des Pankreas gedacht hat. Wie sich der Phosphorgehalt des Äther¬ 
extraktes bei der Dementia praecox verhält, scheint nicht untersucht worden 
zu sein. 


II. Körperflüssigkeiten. 

(1) Auch über die Chemie des Blutes bei der Dementia praecox liegen 
einige Angaben vor. (Ich sehe dabei ab von allen Untersuchungen, die 
sich mit der Toxizität des Serums befassen, wie z. B. jene Bergers.) 

(la) Maaß hat bei fünf Fällen von Katatonie den Restkohlenstoff be¬ 
stimmt und normale Werte gefunden oder nur eine geringe Vermehrung. 
Nach Mancini beträgt die Menge des Restkohlenstoffes bei Gesunden 
durchschnittlich 0,0756%; die Werte von Maaß bewegen sich zwischen 
0,0730 und 0,1026%. 

Über den Reststickstoff sind mir Angaben nicht bekannt. 

(lb) Die Blutcoagulation ist bei der Dementia praecox nach Besta, 
der 31 Fälle untersuche, normal. 

(1 c) Die Katalase des Serums fand Juschtschenko vermindert. Auch 
Pighini sah eine Herabsetzung bei Hebephrenie und bei katatonemStupor. 

(1 d) Das Antitrypsin soll nach Juschtschenko sowie nach Simo- 
nelli etwas vermehrt sein. 

(le) Die Nuklease fand Pighini mittels seiner optischen Methode 
(Verfolgung des Abbaues der Nucleinsäure durch Messung der Links¬ 
drehung der Ebene des polarisierten Lichtes) normal. 

(lf) Die Esterase, jenes Ferment, welches Fettsäureester auf spaltet, 
hat Pighini mit Hilfe der Spaltung des Monobutyrins untersucht. Die 
Werte fielen bei der Dementia praecox niedriger aus als bei Gesunden. 

(lg) Der Cholesteringehalt des Serums ist bei Kranken mit Dementia 
praecox nach den Erfahrungen von Pighini ziemlich hoch. Es wurden 
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abÄ'tzang der untereu Grenze; ein Eusämruerihang mit den Phasen der 
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schiedenen Fälle von „Jugendirresein“, mit Ausnahme einiger ganz leichter, 
einen an der unteren Grenze des Normalen gelegenen oder pathologisch 
erniedrigten Grundumsatz zeigten. Bornstein hat 12 Kranke untersucht; 
seine Versuchsresultate gibt die untenstehende Tabelle wieder, aus der 
auch die Art des klinischen Zustandsbildes ersichtlich ist. 



Grundumsatz 
in 24 Stunden 

Prozente 
der Norm 

Zustandsbild 

1 

1048 

78 

Anfangs paranoid, dann kataton. 

2 

1320 

80 

Katatonie, Mutacismus seit Jahren. 

3 

1302 

79 

Kataton, dann läppisch-zerfahren. 

4 

1052 

80 

Katatonie. 

5 

1605 

92 

Katatonie mit Remissionen, Wahnsystem. 

6 

1409 

94 

Katatonie mit Remissionen. 

7 

1354 

93 

Katatonie nach partus. 

8 

1080 

85 

Hebephrenie, geordnet. 

9 

947 

75 

Hebephrenie, neurasthenische Beschwerden. 

10 

1851 

101 

Katatonie, „Heilung“. 

11 

1716 

107 

Leichte Hebephrenie. 

12 

1300 (ca.) 

98 

Hebephrenie mit abweichenden Zügen. 


Wir sehen also bei den Fällen 1—4, 8, 9 unzweifelhaft pathologisch 
niedrige Werte für den Grundumsatz. Auch die Fälle 5 und 7 zeigen eine 
Herabsetzung, insofern, als derart geringe Werte sonst nur bei geübten 
Versuchspersonen, die ihre Muskulatur vollkommen zu entspannen ver¬ 
mögen, gefunden zu werden pflegen (vgl. darüber die weiteren Ausführungen). 
Auf die Deutung, die Bornstein seinen Versuchen gibt, kommen wir 
später zu sprechen. 

In einem nur als Referat vorliegenden Vortrag hat Frenkel-Heiden 
den Angaben Bornsteins widersprochen, da er bei drei Katatonikern 
ebenfalls in kurz dauernden Respirationsversuchen eine derartige Herab¬ 
setzung des Grundumsatzes nicht konstatieren konnte. Da eine ausführ¬ 
liche Veröffentlichung der von Frenkel-Heiden erhaltenen Zahlen 
meines Wissens seither nicht erfolgt ist, kann auf dieser Versuche nicht 
weiter eingegangen werden. 

Bornstein und v. Oven konnten dann feststellen, daß bei einem 
der von Bornstein untersuchten Kranken (3 der obigen Tabelle) sowohl 
sie selbst als auch A. Loewy und Glikin bei der Analyse der Gasproben 
identische Werte erhielten. Doch fanden sie bei einer neuen Reihe von 12 
Kranken nur in 3 Fällen eine erhebliche Herabsetzung des Grundumsatzes. 
Bei einer Kranken betraten Bornstein und v. Oven noch einen zweiten 
Weg zur Berechnung des Energieumsatzes. Ausgehend von der Überlegung, 
daß man bei gleichbleibendem Körpergewicht annehmen darf, die zuge¬ 
führte Energie der Nahrung entspreche dem Energieumsatz plus dem Ener¬ 
giegehalt der Exkremente, fanden die Forscher einen Gesamtumsatz von 
etwa 1600 Kalorien bei ihrer Versuchsperson, der hinter dem von Magnus- 
Lev y für eine normale bettlägerige Person angegebenen Wert von 1800 
Calorien immerhin zurückbleibt. Es ist überdies zu bemerken, daß die 
Kranke sich keineswegs ruhig verhielt. 
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Viele Versuche scheiterten an dem Verhalten der Kranken, die z. B. 
in den Apparat aus Leibeskräften hineinbliesen oder es an der nötigen Körper¬ 
ruhe fehlen ließen. 

Es ergab sich ferner, daß es unzweifelhaft Fälle von Dementia praecox 
gibt, bei denen der Grundumsatz ganz normal sein kann. Bornstein und 
v. Oven konnten einen gesetzmäßigen Zusammenhang zwischen der Ver¬ 
minderung des Grundumsatzes und der Schwere der Erkrankung oder der 
Art des Krankheitsbildes nicht feststellen. ' 

Kauffmann hat nur bei einem Kranken, der möglicherweise hier 
in Frage kommen kann, Respirationsversuche angestellt. Dieselben sind 
mit Sicherheit nicht für die Beurteilung des Energieumsatzes bei der De¬ 
mentia praecox zu verwerten, weil Kauffmann das Zustandsbild charak¬ 
terisiert als „akinetischen, dann hyperkinetischen Zustand bei einem 
Imbezillen“. Wenn es sich um eine Pfropfhebephrenie gehandelt haben 
sollte, was nach der Krankengeschichte nicht unwahrscheinlich ist, so dürfte 
man die Resultate Kauffmanns nur mit Vorbehalt für die Dementia 
praecox in Anspruch nehmen, da wir nicht wissen können, ob und in welcher 
Art die früher schon bestandene Geistesschwäche mit Störungen der Oxy¬ 
dation vergesellschaftet sein kann. (Übrigens ist der Versuch auch durch 
die großen Schwankungen der Werte für den Respirationsquotienten und 
den Sauerstoffverbrauch pro kg Körpergewicht und Minute auffallend; 
vgl. Bornstein und Stromanns Bemerkungen zu Kauffmanns Re¬ 
spirationsversuchen an Epileptikern.) An manchen Tagen fand Kauff¬ 
mann eine deutliche Verminderung des Umsatzes. 

Im Jahre 1911 veröffentlichte Grafe eine Reihe von Versuchen an 
stuporösen Kranken, die keineswegs zu dem Zwecke unternommen wurden, 
die Pathologie der Dementia praecox zu klären, sondern vielmehr einen 
Beitrag zur Kenntnis der Stoffwechselverlangsamung darstellen sollten. 
Grafe untersuchte stuporöse Katatoniker, ferner Stuporzustände bei 
manisch-depressivem Irresein und progressiver Paralyse. Die Versuche 
wurden an der Heidelberger medizinischen Klinik mit Hilfe des von Grafe 
konstruierten Apparates angestellt. Im Gegensätze zu der von den früher 
zitierten Autoren angewandten Methodik erlaubt die Gräfes, die Versuche 
über viele Stunden auszudehnen. Es wurden nur klinisch sichere Fälle 
herangezogen. 

Puls- und Atemfrequenz, Körpertemperatur und Körperlänge lagen 
in völlig physiologischen Grenzen; die Atemfrequenz bewegte sich zwischen 
12 und 18, die Pulszahl zwischen 60 und 80; die Temperatur betrug 36,0 
bis 36,8°. Einer genauen Beschreibung des Apparates und der Methodik 
wegen muß auf Gräfes Originalarbeiten 1 ) verwiesen werden. 

Für die Beurteilung der nachstehend mitgeteilten Versuchsergebnisse 
Gräfes ist es wichtig zu bemerken, daß hier der Kalorien wert für einen 
Quadratmeter Körperoberfläche berechnet ist; dieser Wert beträgt für 
den absolut ruhenden, nüchternen Gesunden etwa 800 Kalorien, bei mäßiger 
Bewegung in großen Respirationskammem etwa 1060. Die Versuchs- 
pereon Gräf es verhielten sich im allgemeinen fast bewegungslos ruhig. 

l ) Siehe besonders Zeitsehr. f. physiol. Chemie SS, 1. 1910. 


Digitizedl 


bv Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



22 


Digitized by 


Grafe untersuchte 10 Kranke mit Dementia praecox, von denen 6 
ausgesprochenen Stupor zeigten, zwei waren nur leicht stuporös, zwei Hebe- 
phrene waren nicht stuporös und zeitweise etwas unruhig. Die Versuchs¬ 
dauer betrug 3—11 Stunden. 
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ff 
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3 
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2 
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ff 

10 
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unruhig. 
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5 

26,7 
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*• 

4 
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halbsitzend, krampfhafte 

4 

ft 

4 

29,8 
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+ 10 

Haltung. 

5 

ger. Stupor 

8 

20,9 

660,3 

— 17 

bewegungslos. 

6 

Hebephrenie 

10 Va 

29,3 

844,1 

0 

geringe Bewegungen, 
erst unruhig, dann schla¬ 

7 

Stupor 

10 

30,5 

857,4 

0 

fend. 

8 

Dem. praec. 

10 

30,4 

943,9 

+ 15 

ziemlich viel Bewegung. 

9a 

Stupor 

10 

22,0 

644,8 

— 20 

bewegungslos. 

b 

tt 

io 1 /. 

19,4 

549,8 

— 31 

tt 

10a 

tf 

12 

20,8 

613,2 

— 23 

tt 

b 

** 

12 

21,5 

640,9 

— 20 

sehr ruhig. 


Im ganzen hat Grafe 29 Versuche 3 ) angestellt und dabei die „Kalorien¬ 
produktion 8mal dem Durchschnitt der Norm entsprechend gefunden; 
3 mal lagen die Werte etwa an der oberen Grenze der Norm, die man mit 
10% Abweichung ansetzen könnte, 4 mal wurde die Grenze der Norm in 
geringem Grade (maximal 20%) nach oben überschritten. In zwei dieser 
Fälle handelte es sich mit größter Wahrscheinlichkeit um die Folgeerschei¬ 
nungen starker motorischer Unruhe, während 2 mal das motorische Ver¬ 
halten keine ausreichende Erklärung gab.“ (Einer dieser Kranken war 
jedoch noch im Wachsen begriffen, und es ist die Gültigkeit des Oberflächen¬ 
gesetzes für den wachsenden Organismus noch nicht vollkommen Bicher¬ 
gestellt.) 

Betrachten wir die Werte für die Fälle von Dementia praecox, so sehen 
wir nur einmal eine wesentlichere Erhöhung um 15% bei einer unruhigen 
Versuchsperson (8) und einmal eine stärkere Erhöhung um 20% bei einer 
nur mäßig unruhigen (2); dieser letztere Fall zeigt keinen ausgesprochenen 
Stupor. Die Werte von + 10% sind als an der oberen Grenze der Norm 
liegend und durch das motorische Verhalten hinlänglich begründet anzu¬ 
sehen. Drei der hier wiedergegebenen Versuche ergaben normale Werte, 


*) Die Tabelle ist abgekürzt wiedergegeben, sowohl was die Zahl der Einzel- 
versuche, als was die Zahl der berechneten Werte an belangt. 

*) Dabei sind die nicht schizophrenen Stuporen eingerechnet. 
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die andtemv rine unter .der Norm liegende W&meproduktmn; di« Differenz 
beträgt . — 8 hi* 31.%, 

Einen Wert von - 3i*% erhielt füiraO !>«• einem khni.tek nitiUt uiis- 
reichend geklärten Evn inßgluvlieFwnirin hysterischer Stupor 

ergab eineti-Wert* üöär tt^r tii: iioriri jEtt rni>k ein w-<?t fe«>r« r 

uüklatoi Stupor fall uornial« Werte. Bet drei ; Fidlen von doprft'^ivpm;St.u- 
jpor des ..maßtech-depmiaivtm Imsemt« überstieg die. Warrceproduktidtt . ...., " ::/>.■ 
die Norm iMovooi »ini Iß % v wui einmal uounai und Idieh iduoiai tim 10% 
zurück. Ein Fall von progressiver Paralyse zeigte j»»>ru»«ie VVrhhfef risse { 

Iwi eäiiedi Zimten, der sic. fi-fast bewegungslos ruhig hielt-.,. betrug dir Wärme- 
Produktion um 20% weniger als normaler weise zu. erwarten gcwa-Ven W&i$ ‘ 

Beide Knud' befunden «eh in etnein st-Uporösen Zustand 

Wir haben uns nun nt fragen, m 'Welcher Weise diese Befunde zu 
erklären «onii und was wir aus ihnen über das Wesen der Stoffwechsei- 
v.ränderuiigeTi bei der Deiuwitia praecox lernen können. 

.anl Versuche von Borhtlteih, Bprnstein 

u(td v. , Ö ra te sage«, daß cs zweifellos Fälle von Dementia praecox 

gibt, bei <h?nett der kuHOgiiuimsatz ganz p heblnh. weit unter die innerhalb 
der ’^ntte saläasigen feliwankun'jgeM, |üiiflhge,w.tziiat. Nach den Versuchen 
tirafee würde es deu Aüscliejn buben, daß besonders der kfttätone Stupor 
diese- Heratiser.zmig se-ige,•;. \pbch ist daran sti erinnern. datl Korn- 
st-evn 'daß. ZfuuvUiibdükftGg .i^isidwui dem Idiiiisidieu Zu- 

ztandsbdd« tiöd deb Verringerung des öiiirtdutnsidzes nfebt »üfzufmdea 
vermochten und duö Grafe nicht stoporö»? .Dameotm peaeeos-Kranke- 
»weil* unterbliebt bat, 

Itevni wir in die Disfeussion düwefr uunttieitr als sicher ansusehendfiu 
Tateänfe y - ^u6i^t4m ödbae-n wir mit bin paar Wbrttni dfe Bedeutung des 
IfespirvtViinsvsteiibUes und die aus doöüwdbtin m entriehuienäen Folgerungen 
keimzekhrteii, TOlwr^Uafäbriiclieft Darfegimg. dwwser Ömgs wegen ubiiJ auf 
die einschlägigen Werke verwiesen werden, voralhfim »öl Magn us-Levys 
Artikel im v, N<mrde »sehen HätkilmeKe und auf dir Aufsätze von N. Zu n fc* 
uml A, Loewy jtn Oppeubeinisehoiv IBuKibuehc der Biochemie. 

. •■■• -.. i’-'.--. \ - : : ■ : iXtii lÜjVUilbt* •!. 

■ Bit Ö$ri|b 

Bi'uz^s-T. ab- 

l'teijUdi vipö . i\Hf mich »büld' ; hv 4k tf U^ge-dir f'ii-d *il?walte ; ii- 
. «last V-rgiAifige mtög m rffdfhtykw&iiJ dgpoeb, «u 

V-'l'e.* igt und lii'»u!«de#Ws , t. du- .B:-mAn.te.. ;'•. . ■- • • . • : ■ " -fft 

v‘> elj c*-.k'- ddjjt'b . wwici) j 8 t. 

•;/ bricdi -.Dil'xgn u* •* «?tib .ditftftwteh.si*! 

Marliq?»»*. i»t eifiüd ffd- das euustdpe tridivi4>itim' 'v.liamlci-uwthr'-iiit»' Gruüd- 
’W ihm sieh addjtd«i(dgn. v durob ituieve-und Üidfere 'V’nr;'' 
ffffr*« IdjistiuigRrti'warfü'.. Gwnid'üümatä tritt xete »u- 
Gifr-d'ir^k'bi'tVT- Ruhe aller (.Vrg^üiK ; y# des Mtiskid' .mul Ver . 

^yiudji^^dnüa« .UfVh; bei dutjenigie« minKHäitilt Täri'gkvii dpi Körpety; 

<Vr ttub'iPtdiBttttf#.'.rtonnaler Biihejhuiktioiieu'-iäiäkt'e.feiit. Mtof '•gfeidkÄnt*| 
f^WMBiwchäift' für alle nomialeu ■VrlKdtefei.sTUJigeTi garantiert.% 
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Die Werte für den Grundumsatz sind sehr konstant. Die Abweichungen 
vom Mittelwert für den Sauerstoffverbrauch betrugen bei der Versuchs¬ 
person Magnus-Lev ys innerhalb zweier Jahre maximal +11% und 
— 8%; A. Loewy hat bei sich und seinen Mitarbeitern noch geringere 
Abweichungen bei Untersuchungen, die sich über einen größeren Zeitraum 
erstreckten, gefunden. 

Die Werte des Grundumsatzes im Schlafe sind dieselben wie die bei 
„vorsätzlicher Muskelruhe“ einer geübten Versuchsperson. 

Wenn wir nunmehr daran gehen wollen, die bisher beobachteten Ab¬ 
weichungen von dem normalen Grundumsatzwert zu betrachten, so werden 
wir mit Vorteil uns der Darstellung v. Noordens in seiner Monographie 
über die Fettsucht (1. c. S. 32 ff.) anschließen. 

Da vor allem eine Einschränkung der Muskelarbeit imstande ist den 
Grundumsatz herabzusetzen und dieser Wert demnach um so niedriger 
gefunden wird, je vollkommener die Entspannung der Muskulatur durch 
die Versuchsperson herbeigeführt worden ist, müssen wir zunächst uns 
fragen, ob nicht abnorme Muskelzustände die Schuld an den bei der Demen¬ 
tia praecox gefundenen niedrigen Werten tragen kann. 

Bornstein hat bei seinen Versuchspersonen Hypotonie der Musku¬ 
latur nicht nach weisen können. Grafe fand Hypotonie bei nur einer seiner 
Versuchspersonen, einem Kranken mit depressivem Stupor, und gerade 
dieser Kranke zeigte eine Erhöhung des Grundumsatzes um 15%. Kauff- 
mann freilich macht darauf aufmerksam, daß die Prüfung auf Hypotonie 
nicht immer leicht sei, und daß die Muskelzustände oft und rasch wechseln 
können. Auch die Tatsache, daß Kranke mit Muskelatrophien keine Herab¬ 
setzung der Oxydationen gegenüber der Norm findet 1 ), scheint für Kauff- 
mann nicht beweisend zu sein, da er an die Möglichkeit glaubt, daß kor¬ 
relativ mit der Atrophie der Muskulatur auch eine Verminderung der 
übrigen Körpergewebe erfolgen könne. 

Die Anschauung von der Bedeutung des normalen Muskeltonus für 
die Größe des Grundumsatzes stützt sich vornehmlich auf die Versuche 
von Zuntz und Roehrig, die nach der Vergiftung mit Kurare den Gas¬ 
wechsel der Kaninchen um 30—40% absinken sahen. Frank und Voit 
haben aber später darauf hingewiesen, daß sich eine solche Verminderung 
nicht feststellen lasse, wenn man die Tiere vor der Vergiftung bei wirklich 
vollkommener Muskelruhe untersucht. Kauffmann sieht diese Versuche 
von Frank und Voit aber nicht als beweisend an, weil bei denselben 
Wärme von außen zugeführt wurde; man könne daher die dabei herrschen¬ 
den Verhältnisse nicht denen bei akinetischen Geisteskranken gleichsetzen. 

Ein direkter Beweis dafür, daß in der Tat der normale Muskeltonus 
es ist, der so wesentlich am Grundumsatz beteiligt ist, existiert meines Wis¬ 
sens nicht. Wenn auch Kauffmann an der Anschauung festhält, daß 
die Hypotonie die Ursache des verminderten respiratorischen Stoffwechsels 
bei akinetischen Zuständen bildet, so ist dem zu erwidern, daß erstens nach 
Bornsteins Versuchen offenbar keineswegs nur Akinetische eine Ver¬ 
minderung des Grundumsatzes zeigen. Zweitens hat Grafe bei erhöhtem 

l ) Kraus, Müller, Bornstein. 
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Muskdionue. nämlich tyci spasüscherSpinaiparalysc*!, eine Erhöhung dteaj 
Grundumsatzes nicht findest Irinnen. 

Endlich ist darauf hiüztiweiscu. daß die Leinte von der Bedeutung 
gerade des Musheltondi* für d«i feiidögeneo Umsatz gar nicht auf e^eperi- r , 
men teilet Basis rvlit. soudt'Tn .eniö Annahme darstcUk -Uinnfc tsiiF Beebt 
führt Grafe aus, daß der die Größe;"4ft O^ydätiönen 

waliistheihlich ohne: jede Bedeutung ist. Denn weder dgb hyjietd^sehf, I U 
noch der bYpotmnaciie 'oder •Aormalt.oöiK'he Muskel leisten bei Muakei- 
rehe irgendwelche äußern Arbeit' und nur die Arbeitsleistung ist von Ein¬ 
fluß auf die dxWilWägTöße, Wenn mir ein Vergleich gestattet ist, so 
könnt« «um ssägen, de: Verhältnisse lägen hier ebenso .wie bei einer zwischen 
«wei fixe» Funkten ausgespannten Spiralfeder. Wie groß die- SpaHoüng. 
derselben »nch sein mag, oder, wie klein, auf keinen Fall leistet sie, .so- 
• lange .sie ruhig ausgeapatint I4eiht, äü3\'re Arbeit., •. . V :• 

Kauffmau ns Einwapd, daß Äehephrtpä.nSji» 
kestiy.- Vertöindming der Uxy^atiößc'n änfweiavii, kann umfei' als stich- vW’’ 
haltig ängcaeheji werden. Denn erstens -ei dtc hi der Versuche noch 
zu gering, und, Zweitens gibt es auch Kranke mit motorischen Symptomen 
ohne Herabsetzung; dar Wydntipmn 

Wir (nijösen nach RÜädem Bor fisten? und Ovale recht geben, 'weüti 
tae die Hypotodo als Ümcfee df r Vewißgärünf des Grund Umsat zes ab- 
ichneo, 

Mau konnte fernes an die Folgen einer chronischen Unterernährung 
denken , da io derselben der Organismus seine?» Kraft verbrauch ganz er- 
heblich i3n*uBebrahktm vermag. So sah M a g n u s -Lev v bei einem 13- 
jährigeu, in rixtremstcr Inaisitioti befindlichen Fhttsikcr eiim Herabsetzung 
de».«r«ä etwa 80%, Nun befanden sit'Ä aber weder 
Grates-, .noch fiorusteins Versuehsjuiwonen m einem irgend erhebliehen 
Zriätande der Abjnagarung. Wenn uyeh m diesen Fällen die Berechnung 
nach Kciehardi nicht vwgenömmeh wurde, eo kann die» et«? obigen 
Bebaupirmg keine» Eintrag tue. denn w handelt sich (vgl. Grales Ta¬ 
bellen) .durchwegs tim «urmäl gr ößt Menschen, und e? können nur hoch- 
gradigeie: Älniiagcrnogsznstände ii? Frage kommen. Bei r-roer . Versnobe-' 
pvreon GrÄföä feandelte «ich sogar tim eirie etwa» ftdtjcnliigt' Fmn. Auch 

die e<»sp>MW<tH'.{n>n ' fäitMifiüitä bnÄeh; eyfeW'W d:?fi W/W .niv i't. 

•' ":■ v: ■. .V<^*rWeir« • k»W.li Itnniti k •'VvW' •• :v W'' ; "'rii n O'vXö 

F.:.. ;: • ,•. h '■_••• " ■>■:■> <.<•,,<1>. c 

»V<rt HveWriiMt btainr üiwe Wn» MvjiMjtt b a .•■•ii-'.co. 1 . 

* • Ai • •>;>•*• kt rieh ,; vw ?*»•-<■.:*.**» ••;•.• .*.•.• ■ , 

y w-iikfiftg ^egbciühct tigftt ' MprjniA Unj tnyxridV.marivsi- 

«fiysiäürir IncudeJi si..L bäj der Liei.nenf i'ä prä■ • oj oh), sicher hiebt, hWb 
gibt «fnr.ti jlnsiatnl, ifct aich yom MyxÖdeü* klirtiacb weit .WfernF und 
ult ii [/•••>,. leoidismic. b...cifi:-.»*- v->i.?n.j-ni»Ht «bo Osv 
Wisst ’.-.vivi Da« 's' die * i,> c ..ndogeu. F«u|l<'iU»gkvit 

.-tkner, d*in ih'^ogwfan Ur-apnung der »mdugenca Ferttieibightit' laseeu 
sieb \U<k!ih’ äry*tU$ft ; f Bedenken •- 

^ OÖ(. jiliu,. hat Vttkunnt.lre'h mich für die Ibjoieot-ti ?n-Hceox vieifncb Stö- 
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mngen der innersekretorischen Funktionen, insbesondere der Schilddrüsen¬ 
sekretion, als pathogenetisches Moment in Anspruch genommen. Wir 
wollen hier auf diese Frage, die uns tief in das Gewirr der Kontroversen 
über die chemische Korrelation usw. führen würde, nicht weiter ein- 
gehen. 

Was die anderen innersekretorischen Organe anbetrifft, so ist es nicht 
sichergestellt, ob sie direkt oder auf dem Umwege einer korrelativen Be¬ 
einflussung der Schilddrüse den Kraftwechsel erhöhen oder herabdrücken. 
Von der Hypophyse, die in der Akromegalie eine Steigerung, in der Dege¬ 
neratos adiposo-genitalis eine Verringerung des Energieumsatzes erzeugt, 
scheint v. Noorden zu glauben, daß sie dies allein auf dem Wege über 
die Schilddrüse zu bewirken vermöge. 

Besonderes Interesse beansprucht die Frage nach dem Einfluß der 
Sexualorgane auf den Kraftwechsel, da ja die Beziehungen zwischen Pubertät 
und Dementia praecox, wenn sie sich auch nicht in allen Fällen nach- 
weisen lassen, immerhin noch auffallend genug sind. Auch die Osteomalazie 
bei Dementia praecox, die nicht selten dysmenorrhöischen Störungen usw. 
scheinen eine besondere Beachtung dieser Dinge nahe zu legen. Eine Ver¬ 
minderung der Oxydationsprozesse kommt bei manchen Fällen von Kastra¬ 
tion zweifellos vor, bei manchen anderen bleibt sie aus. v. Noorden 
denkt daran, daß diese Unterschiede vielleicht aus einer angeborenen 
oder erworbenen Minderwertigkeit der Schilddrüse erklärt werden könnten. 

Jedenfalls können wir keineswegs mit Sicherheit die Verringerung 
des Energieumsatzes bei der Dementia praecox mit einem Dysgenitalis¬ 
mus in Zusammenhang bringen. Auch sprechen dagegen Versuche Born¬ 
steins über die Beeinflussung des Grundumsatzes durch Ovarialsubstanz. 
In einem Falle ließ sich zwar eine solche nachweisen, doch fehlte sie bei 
einer anderen Versuchsperson gänzlich. 

Bornstein hat eine Hypothese aufgestellt, um das Verhalten des 
respiratorischen Stoffwechsels zu erklären. Er nahm an, daß es sich um 
ein Stehenbleiben auf einer jugendlichen Stufe handle. Grafe macht da¬ 
gegen geltend, daß diese Stoffwechselverlangsamung nicht nur bei „Jugend¬ 
irresein“, sondern auch bei der progressiven Paralyse vorkomme, bei der 
eine solche Deutung nicht angebracht ist. Nun ist aber zu bedenken, daß 
Grafe nur Stuporzustände untersucht hat; und aus der Tatsache einer 
Stoffwechselverlangsamung im paralytischen Stupor darf noch nicht ge¬ 
folgert werden, daß nicht die gleiche Erscheinung bei stuporösen und nicht 
stuporösen (wenn ich Bornstein recht verstanden habe) Kranken auf 
anderem Wege zustande gekommen sein möchte. Immerhin muß Born¬ 
steins Auffassung als rein hypothetisch gelten und kann als eine Er¬ 
klärung noch nicht hingestellt werden. 

Sehr interessant ist, wie Grafe mit Recht betont, der Gegensatz 
zwischen manisch-depressivem und katatonem bzw. paralytischem StupCfr. 
Nach den Beobachtungen Gräfes scheint es, als ob die Verringerung 
des Energiaumsatzes in jenen Fällen am stärksten ausgesprochen gewesen 
wäre, bei denen auch der stuporöse Zustand und die psychische Reak- 
tionslosigkeit ihre höchste Ausbildung erreichten. Hingegen zeigten die 
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drei Fälle von muiseh-depressivem Stupor keine HtM:ttl>swtj5U% dws BtofJ- 
HrdtÄfeb. w«vohl die Apathie höobstgradig war. 

Stellen wir uni auf den Standpunkt, daß diese Sfcuporet. des j«u»nis«h- 
depressiven Irreseins nrut ittteSiäiVeh Affektefi cinltergi'kasi/df.rn. Entladtmg 
nach außen gehemmt:'M> so scheint sich ym gei^Bser 'PajliUfeltpt^^ . 

Sroffw^diHelvrtlaijgssntujitg und pBycbise.hev Tätigkeit zu ergeben, Es er¬ 
gibt sich aber (kan auch ferner, daß die Lehre von. den lebendig weiter 
tätigejt Sondertefikn und Komplexen im Gehirn auch dt« anscheinend 
verblödekn Katatonikera in diesen Versuchen keine Stütze finden kamr. 
Vennuttjch wird es auch von hier au« gelingen, diese Anseiiauuug zu •.videt- 


Dte Tateöclk, daß paridytia<ke und 

Stihifhaelveriatjgsamiißg eiuhergeliett fcimhb«, weiat woftj darauf % 
daß die»? IvtscbeirtUng mit iiieir';.ör^itus6h»n''. YmuödeiTuigen zusammen- 
hängt >Viä die^b«' Äusamniejyfiaijg sein mag, dsfüber düjrleJ! wir uns heute 
noch kem Urteil erlauben find «etu» am li einige liföglielikeiteu der fnter- 
pn-tetim» sich dar biete». so tyiöf-lvte ,ieh eo dieser S f *ljc Von deren En>t- 
terung abseikn, weil ich hiereniu ns miViu ivmrieredhabe. und weil zweitens 
Hilf weitere Diskussion in das von mir prinzipiell gvuiicdoue ftrbi»M, der 
Wechselmtkutig; Stoffwechsel fahren 

Würde. 

über den Ijeisturjj'sZu wachs (s. o. S. 23) hegen bishei voir eistige Vn 
wuche von öfafs vor. der das Verhalten tfeu reHptWitorjÄcheh . ; 
Stoffwechsel* st«poröser Kranker üftfd» Utdt'rsuc.bte. 

Hie Daujer der K.tp«nmerite betTwg nimtebädri' Skmdeti; es wurden nur 
diejenigen äufgfhdtmneit, bei ließendie EruuWir steh fpllkoröroen 

rahug verhieiteo. „ 1 •. , ’ -V ';. ,S - ' 

Dk ^bs?d«te Große dje]riOxj»iaft<!B98töi^^»ii Ätt^iBfÄbfua^bii'foÄ&jpü 
(fettfreier Fleificb w?er PlaumQU) blich nur bei einem Kranken [Nr 6*)] 
hinter der N<rrm surikk. Wähtepd sie küftt GeÄtiridki etwa 17% des Kukt- 
rienwertes der Nuhruug heträgt. betrug sie iw dein gcuamiicu FersUebc 
nur etwa - $%, • Alle iujdemr Werte envieseu sich als nprftkl. 

Normalerweise wird det Gipfei #t ÖxydafcihttSBteigeru,Ug ScKbii j,u ;d,ep : / • 

ersten Stunden nach der Nah tu ngs&tt hwdm«? erreicht Dieses Vhclialten 
fand sich auch bei der Hälfte der Fälle': '.fcweiniäi nbei wurde der höchst? • 

Punkt erst. in .dev 2 Ins 5. Stunde, awcimal' erst. um du- achte, bei einer 
Krawken sogar erst Stunden nach der Tfahruijgsäüfüahiac erreicht. ;: 


hmire köw. kic-hcU'. we»I V'->jr^*i^Vü 

xüeht. u» g^tipfeßthfr' &dd vwlicgeu rUfi-v» tli* pb%»iul^gre».4'«r 

■ •’V^t'tUuutfhu- liet K.Ui'Ve- kU'-liT 'Ve&Bto%>5 •; ''■!**'' ' '■ • 

)■■■• ■■'•■■■ h»«.-i ••!’('• .in idiHgr IkVcuhh'.-HU eppiuerpj dw v.\> tfhßH k-, 

b £?« WifjdeB öUi küi9*-^- ^npk^ 'UU*fätioht. 
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der Besprechung des Stoffwechsels anführen konnten. Vor allem ist zu 
fragen, ob die aus den Respirationsversuchen sich ergebende Herabsetzung 
des Grundumsatzes als der Ausdruck einer Oxydationsstörung im Sinne 
Ka uff man ns angesehen werden kann. 

Diese Frage ist offenbar zu verneinen. Wir haben es in der Vermin¬ 
derung der oxydativen Prozesse in stuporösen Zuständen der Dementia 
praecox (und der progressiven Paralyse) mit einer echten Verlangsamung 
des Stoffwechsels im Sinne v. Noordens zu tun. 

Inwieweit die Verminderung organischer Stoffe im Harne, die Bacelli 
sowie d’Ormea beschrieben haben und einige Verschiebungen des Ver¬ 
hältnisses Kohlenstoff zu Stickstoff im Harne, die Kauffmann gelegent¬ 
lich erwähnt hat, mit der Stoffwechselverlangsamung Zusammenhängen, 
ist einstweilen nicht abzusehen. Ebensowenig dürfte sich beurteilen lassen, 
ob die Vermehrung des neutralen Hamschwefels von der Oxydations¬ 
verminderung bedingt sein kann. Nach dem, was wir bisher wissen, ist 
mir die oben gegebene Deutung für diese Erscheinung wahrscheinlicher. 
Jedenfalls berechtigen uns aber die Ergebnisse von Grafe und von Born¬ 
stein zu der Hoffnung, daß gerade die Stoffwechselpathologie berufen 
sein wird, in die Frage nach der Pathologie der Dementia praecox weiteres 
Licht zu bringen. 

Wir sind natürlich weit entfernt davon, die Stoffwechselvorgänge 
bei der Dementia praecox zu verstehen. Es ist sicherlich heute nicht am 
Platze, aus klinischen Erwägungen heraus oder auf Grund vereinzelter 
chemischer Befunde, die Dementia praecox als toxisch-infektiöse Er¬ 
krankung anzusprechen, wie es etwa Di de tut. Wir dürfen aber sagen, 
daß die Ansätze zu einem Verständnis der pathologischen Stoffwechsel¬ 
prozesse bei der Dementia praecox bereits gegeben sind, und daß es offenbar 
nur eine Frage der Zeit und der Größe des Tatsachenmateriales ist, wann 
wir aus diesen Erkenntnissen heraus die von der Klinik und der patholo¬ 
gischen Anatomie gewonnenen Anschauungen werden ergänzen können. 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

1. Anthony, L’encäphale de l’Homme fossile de La Quina. L’Homme 
prehistorique 10, 286—287. 1912. 

Das Gehirn des gleichfalls dem Diluvium angehörigen, von H. Martin 
kürzlich entdeckten Schädels von La Quina (Frankreich) gleicht, wie Verf. 
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an einem (jfipsjftUBiauÜ desselben festst e Ute* demYuri La Gha jteUe-auäC“|iaiöti> 
{«. tiies> Z^itsehj-. 3,887. 1311). desgleichen d dtfi von ^eantfwrtai «öd Gilrnd- 
tar. TÖie gtfingerrÄbwffkiungen '. von. difcneu dürf t-vn .-individuell * «eifc tm 
Vsölideren mit dem (tehiruabguß des La. Chapelle-Hch&df'lö ist die Über 
einstimmunfr . dieses Gehirns groß. 15s gbhebt ehestst« ii\ #r große# Langfe 
und der geringen Höhe, indessen weist es wicht eine solche Verbreiterung 
im tratia^srsaWii 3uine aufj daher 'hwgaaM&tiiiß&d&xja»' yoö;' ; .Ü#ar. Quina einen 
niedrigeren jnde.Y, womit auch die Scliüdelform :h«jcmoiijert : es ist dolioho- 
eephaktf*^ Lhe vortLcre Gehirnpartie ist reduziert. Ferner zeigt 

es die gleiche Ausladung cfer hinteren wW’hi'il^fcgion über das Kleinhirn 
und das Auacinanderstebett dir heitten lAthmfeiv Kleirthindappea. Beide 
Kreeheuvnugi n sowie die Fiatvthccphane sind ein (Iwrakteviatikuni der 
MeaBdeytalrasee. in .seiwer Kon/iguraiion nähert aich; daher das Gelum 
von .La Quinn mehr den Anthropoiden ala irgend einesn anderen jm‘pw3k 
liehen Gehirn Busrlnm (KtcHinh 

2, (laude, H, * M, Eojn, Pneus d’atropbi© ctoifjo« d« cervedei par 
H»i<m Iranaiittipiio de Ja eupsaU* interne.. L’Fnoephtde 7(1). Sin. ipi3. 
Sojährigcr Mann mit linksseitiger Hemiplegie (mit Bevorzugung «hm 
Huken Armes) iufblge fiiiea iHevplverschußunfaÜa jm Alter von 13 Lthmt. 
Der Patient steib up'ldlhte »üf erklimmten Krankheit. Uffa; Y«rf. beachreihen 
•i «gehend ih n. Fall «msehließlieb des .Auf OpsiebefijpdßS, der gewöhnlich' 
b* i gekreuzter cereheUfirw Atrophie gefundenen Veräml>bmnger< aufweißt, 
her Wert der Beobachtung liegt in der gewissermaßen schematiseh uthr 
stdineheiie« Verletzung;!, die »ich auf das liinferC Seginetifc und Knie der 
inneren Kapsel beschränkte. R. Hirsclvfeld (ChäTlottejiburg). 

1. Laigncl - Lavastine «t \ . Junneseo, Nouvedtes recherdtes sur Ins 
lipnides des edlukw de Purkinje dH eeryehD Dompt. rend. de !a Soc. 
de Bit !. 72, 750. 1312; • 

Di«- Pur km jegthon Zellen icurrieo mit mehreren Färbeniethoden auf 
dire Lipoide hin tmtersttehk Wafupcheiolich iM^stehf die tipoide periuuoleäre. 
M*«tnhrairt zuni großen Teile A’^f Ltfi'itliih. dass bei) Anwesenheit von Ssaig- 
|pi«v saure. Lecithine bildet;,' Fränkfurtber (Berlin). 

•i. ItouRRt, (*, et Ck Laroche» Sur. Ia diWfcrraciatifln (jJccUvc des dlvenes 
sttbstaum grasses daos te$ protussua de düsintegraiioM du tissti net- 
Veux. I<e ttorp« graimleux dau» ie remo.llissesneot plifelfirah I. nute» 
Oompt, read, de ’la 8oc. de Bibi» 72. 85ß. 1912. 

: 1 tte . •«!• L. ; ; ; uv« ; p'Aj' r l u«-f !••«»! - bete?- «ted itypitf. O-IvhvC 

: . .. . .. ' ../ ■■ ••..■.< U? ■ tf, I 

■ f . ,,, Hi d’iff» 

• ‘i mol zu 'iJennuziereiir Ziveitbihw kuu'l ii «. pt.iVn^vocg.'injiv 

h»M- 44>: ’/mJ Vloi’übh’ (D)v»'1k;. Rtltih vt«i Ver.widgti.lng^U’ - *h?r 

/•;• iingi.i'ib.'t. Vallejirfit band «.dt es sieh d.ii»‘i iuii cm;* l *).•> 

:•>!• , •J'-e dlij ' h die AkthlO.' . .. *«• 1 tii;lh-jl ZüURtwle M> 

.«•'!. «»a.f mit den Albtuniiuyi vuibiutdiui «ittdi <i«tl ditieh gifribfcPe 
difentnziert \Sevdon kliinu-rt. 

Free; io t -<•" ( BtffilVb). 
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5. Luna, E., I lipoidi nelle cellule nervöse. Folia Neuro-Biologica 6, 
385. 1912. 

Die Lipoide kommen in Ganglienzellen in zwei Formen vor. 

1. Gleichmäßig das ganze Protoplasma imbibierend und der Zelle dem¬ 
nach bei Sudanfärbung nach Ciaccio ein homogen rötliches Aussehen er¬ 
teilend. Von diesen kann man, ohne daß ihre chemische Zusammensetzung 
dabei berücksichtigt würde, zwei Formen unterscheiden, eine stabile und 
eine labile, je nach ihrem mehr oder weniger großen Widerstandsvermögen 
gegen Differenzierungsflüssigkeiten. 

2. In Form von kleineren oder größeren Granulis, für welche Verf. die 
allgemeine Bezeichnung „lipoide Granulationen“ vorschlägt. Er fand sie 
bei allen untersuchten Wirbeltieren, besonders in den spinalen Ganglien, 
teils um den Kern gruppiert, teils in der Peripherie. Besonders reichlich 
finden sie sich bei Herabsetzung der Funktion der Ganglienzelle (z. B. bei 
sehr alten, bei erkrankten Individuen, während des Winterschlafs der 
Amphibien). 

Beziehungen dieser Substanzen zu dem schwarzen Pigment der Ganglia 
spinalia oder zu dem gelben Pigment der Zellen der Substantia nigra exis¬ 
tieren nicht. 

Dem oben erwähnten Zunehmen des Lipoidgehalts der Ganglienzellen 
während des Winters bei Amphibien entspricht ein ihm umgekehrt propor¬ 
tionales Abnehmen des Lipoidgehalts der Courvoisierschen Zellen, und 
vice versa im Sommer, so daß daraus geschlossen werden muß, daß die Cour¬ 
voisierschen Zellen an der Ernährung der Ganglienzellen Anteil nehmen. 

Über die Art des Entstehens des Lipoids in den Ganglienzellen gibt 
Verf. an, daß sich zuerst kleine sudanophile Körnchen bilden, welche in 
Stäbchen- und Mitochondrienform übergehen können. 

Erwin Christeller (Berlin). 

6. Marinesco, G., Sur les modifications colloidales des cellules des 
ganglions spinaux en autoclave. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 
617. 1912. 

Es werden im einzelnen die Veränderungen beschrieben, die Spinal¬ 
ganglienzellen bei der Aufbewahrung in verschlossenen Glasröhren in 
Serum, Ringerlösung und ähnlichen Flüssigkeiten erleiden. 

Frankfurter (Berlin). 

7. Marinesco, Le pigment des cellules nerveuses est un produit 
d’antolyse. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 838. 1912. 

Bei der ultramikroskopischen Untersuchung der Ganglienzellen im 
Dunkelfelde zeigte sich, daß das Pigment in seinen optischen und chemischen 
Eigenschaften den Granulationen ähnelt, die bei der aseptischen Autolyse 
in den Zellen auftreten, sich aber von den gewöhnlichen kolloidalen Granu¬ 
lationen unterscheidet. Frankfurter (Berlin). 

8. Cutore, G., Alcune notizie sul corpo pineale del Macacus sinieus 
L. e del Cercopithecus griseus viridis L. Folia Neurobiologica 6, 268. 
1912. 

Der Verf. schließt aus der Untersuchung je eines Gehirns von Macalcus 
sinieus und Cercopithecus griseus viridis, daß selbst ganz nahe miteinander 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



— 33 — 

verwandte Affenarten im 8*« einzelner Hirnteili?, ."wie. in diesem. Falle der 
ZErbRldrüse, stark vöDeinsmder sbweicheu köriiien. 

Beim Macaew wvsiseri die unteren dfe Vieitc! dee ^JtgTiiioA WOe große 
Am zahl von Netvp.Tif.asmi auf,, die in eättem -.«tharf begrenzten fezirke ein 
dich tos feilscht bilden, *<> wie es. hei keinem «tidereo Säugetier bisher beob- 
4£j>te,t. 'ward*,' ■;• > '•• _• •' c’!fV' • ’ 

Beiirt fifernopitiier iia dagegen tritt, die driraigfc ferukfcitr der ZiiheMriise 

gut. '7'.‘•'•;■■:y -}.-'"!-.•’»•.• \. '■ v d' * 

Zum nifri,riw.kopmr ; hen Aussehen ist im übrigen in bemerken, daß in 
beiden die.tjg^der Trigöria hafenulai* den beim Miriiöefen gefundenen 
VerKäHifefe^ßsatazom Verhalten hei den liifediigerefi Mammaliern, 
s 'dlig entspriehls Erwin OfirriteUer '(Berlin). 

H. Normale und pathologische Physiologie. 

9. HofOnann, P.. Das VerhiUten zweier Erfegsiagsweflffiu, die sich io 
der MtttMfaser h(«bgneo. (Physiologische? Institut Würzhurg.) Zeif- 
schr; i ßinl 59. 23 1912. 

Es .'Hunde da« Verhalten zweier Erregiuigewelkn, die sieh in einer 
MuskeHwfotf fegegneiu auf ßruqd der Äkfionsatrönie des Enwhsartorius 
untersucht. .Die Arttsgmmg.det Elektroden an den Muskel wapjfebmcteisch. 
Am proximalen und diAtiden Ende des MUskefekgim die. ''Keizele.ktrorfnn. 
Zwischen ihnen «rar«« 4fe Ahlettt»ngäc]eIct.rMe.ij so atigcordtwE daß di« 

.: :y;is$0&tk an •w^'.%eö^jcs Mmfela zu hegen kam. wo die ETtegiUigswallett 
emandet begegnen. The pi^xitimb: und die distale AbleitangsckktTi.«ie 
i ^ Piksten au einem Pol des :4feiaätWe zu den andern, 

fei fteizong an nur. einer feite des MnakeP entsteht bei dieser Anordnung 
der Elektroden rin Ablint üugsfcreis ein dreipivasbchei Strom. .Bin.Form 
dieses lii ßt sich narb den Angaben von Her man n völlig aus dem Auftreten 
<ter fegafivdhtej, nu den drei Elektroden erklären. Bei Reizungen an bei¬ 
den Enden des Mit«ke!« zugleich wird die dritte phate des Aktiousetronies 


' Atkk/Ht?-??;. Ife V otte.% 

ß ■ ■ ’ ■. h; ß n ‘ ; , : • ■; 

k.'pyifcd. ft, ötälfer :b 

Afei pf d '■ ! - ’ 

‘ bfrAA>.t-l Jri :-! 

fit 

,i j i t )IU *»p 

kt, .. - * ? Vf;;■; ffllt • U' ■. / / .. pbd;- 

ifDt ■*, V<rylvi>i 

♦!***&- r* *• iaxi >»»o ie (h uJd i i 0mcnv^rH 

ityf eÄf tJUlfer "} 

^fev.!fV’ute!|tp.^ 

l&jjfe e-* ■•nVykf'Um. 

>BU\ 

^\feFk-likfiDnor 

bVfifeti M h 

kndptt, - 

; )|R -^T för^fyb* 



nr« {).:•<- 

nU -f'tef• Ö 

• ^itr; iii\< .U ? .qi fyihfef 



feiler b^gpök; t>\ 

räö^hGffi, Tjfir.ii- 


•terti -!•; uieinaiidtd^Otefreb ejjtd, Eilte liefe Wlohtigireit |i»l»en die fefcöfitfe 
k Ihr die Eingimg das Hwj#u&. Wir netimsp ati* daß 

.t, Fiacgiviig votü 'A.vrh<4 Au* durch dos Ri i?Jeit ine^.-vsMiu »nglnie.h an 

Finkte «kj» VnmÄkgl? uberirfeteill wird. Votl fen Enden dos Hm* 
'«•i"* vtcroe btcitot sich die Erregung in der aüg«u«idft»ri msumnreiv 
feutjeufeh. ui«, Dubai wird es #u zahlreichen Begog- 
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nungen von Erregungswellen kommen. Es ist nicht zweifelhaft, daß die 
Herzmuskelfaser bei einer solchen Begegnung genau so reagiert, wie die maxi¬ 
mal erregte Skelettmuskelfaser. Die sich begegnenden Erregungen können 
sich weder addieren noch übereinander hinweglaufen. Sie fließen einfach 
zusammen und erlöschen dann. So wird die gleichmäßige Erregung der 
gesamten Ventrikelmuskulatur trotz der an vielen Punkten gleichzeitig 
erfolgenden Reizung garantiert. F. H. Lewy (Breslau). 

10. Cardot, H. et H. Laugier, Oü se produit Pexcitation de fermeture 
dans la methode dite monopolaire. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
72, 355. 1912. 

Man nimmt im allgemeinen an, daß bei unipolarer Reizung die Schlie- 
ßurigsreizung kathodisch oder anodisch zustande kommt, je nachdem der 
differenzierte Pol die Kathode oder Anode war. Durch Veränderung der 
Temperatur an den verschiedenen Elektroden läßt sich diese Frage ent¬ 
scheiden und es ergibt sich, daß die angeblich an der Anode erfolgende 
Schließungsreizung bei unipolarem Reizmodus in Wirklichkeit eine Reizung 
ist, die in der allgemeinen Kathode zustande kommt. 

Frankfurter (Berlin). 

11. Cardot, H. et M. Laugier, Nouvelle dcmonntration de la localisatioi) 

cathodique de Pexcitation de fermeture dans la mäthode dite mono* 
polaire. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 406. 1912. 

Die Tatsache, daß die anscheinend anodische monopolare Reizung doch 
kathodisch ist, läßt sich am besten an einem Präparate von beiden Frosch¬ 
schenkeln zeigen. Es gibt überhaupt eigentlich keine monopolare Reizung, 
sondern nur bipolare Reizung mit gleichen oder ungleichen Elektroden, die 
man im zweiten Falle besser nicht als aktive und inaktive, sondern als 
differenzierte und diffuse Elektrode bezeichnet. Frankfurter (Berlin). 

12. Cardot, H. et H. Laugier, Oü se produit Pexcitation d’ouverture 
dans la m6thode dite monopolaire. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 
532. 1912. 

Die Öffnungszuckung wurde gleichfalls mit der Kohlensäuremethode 
untersucht und es zeigt sich, daß die Reizung auch bei sogenannter mono- 
polarer Reizung immer an der Anode zustande kommt. 

Frankfurter (Berlin). 

13. Hoffmann, P«, Uber die Leitungsgeschwindigkeit der Erregung im 
quergestreiften Muskel bei Kontraktion und Ruhe. (Physiologisches 
Institut, Würzburg.) Zeitschr. f. Biol. 59, 1. 1912. 

Die Untersuchung der Leitungsgeschwindigkeit der Negativitäts¬ 
welle im Musculus sartorius des Frosches hat ergeben, daß die Geschwin¬ 
digkeit unabhängig ist von der Länge und Spannung des Muskels im Te¬ 
tanus. Sie ist nur abhängig von der Temperatur und dem Erhaltungs¬ 
zustände des Muskels. Weiter zeigte sich, daß auch die Wellenlänge der 
Negativität von Spannung und Länge des Muskels nicht merklich beein¬ 
flußt wird. Für die Erregungsschwelle, soweit sie sich in der negativen 
Schwankung ausspricht, ist der Muskel also ein in der Richtung der Lei- 
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tung homogenes Gebilde, ihe 2akJ der Muskelfaeher, die die Negami- 
tätswelte ergreift, ist, ja; «ach dem Grade der Kontraktion, variabel.- 

F. H. Lewv jBreslau). 

14. Hermanns. I*.. Toxikologische Gatersuebungon am bineh‘ktmehi , o 
8trome. ft, MHtetlttttg» IHe pharmakologisch# Spezifkitist des ehe» 
mischen Altmtionsstromv*. (Ptuirmakol. Institut. Frei bürg i./B. y 
Zeitsehr'.-'f. Riol.. 58, 261, 1912.: 

Es- hat an'h her ausgestellt, daß der Eiicewllaft eiiemixuhev HuU-ifanzen, 
am Hetzen das ÜVktrogmmm m de.» .nnpJwtsisrhen Aktionsstroin su ver- 
wantMii pder: nicht, ein hoher Grad von Epexifjtät «ukommt. Den« alle Sub* 
sthnzGfy dn; die möehttuwd«' Tätigkeit. deÄ-'gfWxm Herzens verändern, sind 
in der gegebene« ' Ycr$u<-h««Mtordttung olektronK.fonsdt aktiv und 

umgekehrt,- Gen weiteren hat sich gezeigt, daß nicht. nur die !iim.-rM.dii>'d- 
(iolw Wirksamkeit der vöiaohu-derien St'ih^anxeu'Mn dem outen Organ (Hgxx- 
tnüskef) ftioh Aufdeokon läßt.-sDödcrri auch diejenige *-ir» und derselbe« Siib- 
ftara att verschiedene«. i}’>Wkelotga;i<-r,,' d. h. 'dievlekGve tSpfiwflfcät,. fbvmi.' 

und St roph jjnhih ftjnd atjo.lektiv»: BfU'OiitiskolgifT.o, ebenso wie die Eidalkaüeu. 
Die V'orai!(g$riiejrtes'üj'tgsoll ;£jü?i nicht His zur Behauptung gctiriehtsxi wifdevi.. 
dati c k* kt tomertori'sch• Körperam h ntctihaniheh linwit'ksanfsein 

rnüßt» sc Rs istWohl. denkbar,: dfcö kehw Natßötiea sich beööridets verhalten. 

Fi H, Lewy (Breslau). 

16. Cordtd, H.. Mi>rüFieatiüti& de uervhm# par action da 

igox . csärkihi^tt« au nivma des clectrödf^. Ffempt: n-nil. de k Soc. ; 
de Bmt », 500. 1912. 

AuÖcr durch Kälte knu« man auch durch f ‘0^ die Erregbarkeit au den 
F.k’lrtrodi ii venindem und zo rund» *•*'»?#»; daß bot sogenannter mooopokrer 
Hrnzu:.'-; de- diffuse Elektrode :v<» A> f EruWft^tßUe des. Kerveostammes' in 
die Muökv iiVUiaSe iiitd iiidht ib det‘ Tiefe de» MtiSkbis ri» dgi' VerlandungssteUe 
de« Nerven . mit dem kiu«k?lu*nvpbg ik-«?. ' Fnui.Worthcr f Berlin). 

f<E 2?f» Fr*gn* der AVlfktMig 4#s ItadionnitraWon auf 

■ ; -■ ; »'-■• ' . % : ■■ » . ■ : '■'•■'■ l'S#Ct 

17. • ;e. 

,ii»j OiUvakiV‘ btUigüobjiskt dibnt»> tbis ,- \. 

/.Mi l'h tu u uiog d<i hif mg«.««. iJiVnuc dKf; M;/duth.aitZJ;rh« :> - 
Myogcutb out dm, MwUfikatjoi>t;i y/Kü !-i' Tb <ü? Kc v ••.<:, N-w!, 

•.v:ftfug auf di:' m mö:ik;c Sivlh; d-:tr ji- »tid EU d; O” •'•• beeHiE- 

ij il'.n ivfi-v^itorregunv. mive-.tit!«-; ■. I • .‘t!*o H.--nH-;4y.v.:hi ; .dt (neu ajiölv 

■--. • •i,;g>:rv t r> , 1» ,1 krrv.y ,| t ,u.•.:■ da.- i<t d.ium.-n). . GJvu’hf..li.- ..hur- 

Witiuiiig auf du- ötdM>vliigke.4t tv^jis .-Sf.-cühl^l' Oie 

• . !.: ; •• • - 1 ' (..., i, ;. i:,„', .1.... I'.'.fL{'!M-.- allf MC' ?!•>'.’< 

... . *..•;•.! .Wtoüv.'dfeß d »0 ».•; vi: i:ms< hr-n L' - 

•«Sf»H'fköib idfer TEnawhtfc Üßtiifät ihujv fh :>,: Hädiutüs.^ w^brentf 12 

i]«ti?!ten a«’Jungs e/büi.r \Y'\ ;i.■■>.'.■iliw.v'ftd- ^fÄior cinv »ÄIÄi'i 

•iu>m titfinkipnlt^V jtatfflftdet. M. Kyctl 

V' y; d'; ; .V.kv ' •’ '/•' • ';• 3'* r ■ 
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17. Koenigs, 6., Reeherches sur l’excitabilitö des vaso-moteurs. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 795. 1912. 

In Fortsetzung der Untersuchungen Brigeys wurde die Reizbarkeit 
der Vasomotoren des Frosches untersucht und die Schwellenwerte für die 
Änderungen der Intensität, der Kapazität und des Rhythmus des Reiz¬ 
stromes bestimmt. Frankfurther (Berlin). 

18. Lapicque, L. et M», L’addition latente en fonction de la frlquence 
et du nombre des excitations. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 
77. 1912. 

Es wurde die Reizsummation bei einzelnen unterschwelligen Reizen an 
Muskeln untersucht. Je zahlreicher die Reizungen pro Sekunde sind, um so 
geringer braucht die Stromstärke zu sein, um einen Reizeffekt zu erzielen. 
Bei gegebenem Rhythmus ist gleichfalls geringere Stromstärke bei zahl¬ 
reicheren Reizungen erforderlich. Frankfurther (Berlin). 

19. Bourguignon et H. Laugier, Vitesse d’excitabilitö et courant induit. 
L Etüde sur l’homme normal. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 
377. 1912. 

Ganz gleich, an welcher Stelle der Muskel gereizt wird, ist das Verhält¬ 
nis der elektrischen Reizschwellen bei Öffnung und Schließung das gleiche, 
selbst wenn die absoluten Werte ganz verschieden sind. 

Frankfurther (Berlin). 

20. Tigerstedt, C., Studien über die Ermüdung der markhaltigen 
Nerven des Frosches. (Physiologisches Institut Gießen.) Zeitschr. f. 
Biol., 58, 451. 1912. 

Durch die in dieser Abhandlung mitgeteilten Versuche sind teils die 
Befunde früherer Autoren bestätigt und erweitert, teils auch eine Reihe 
ganz neuer Erfahrungen gemacht worden. Aus dem gesamten Tatsachen¬ 
material gehen u. a. folgende, für die Ermüdung des Nerven charakteristische 
Erscheinungen, die von jeder durch den Reiz bewirkten örtlichen Beschädi¬ 
gung unabhängig sind, hervor. Durch'die Tetanisierung der markhaltigen 
Nerven des Frosches in der Luft und bei Zimmertemperatur steigt die teta- 
njsche negative Schwankung in die Höhe, was dadurch bedingt ist, daß der 
Verlauf des einzelnen Aktionsstromes durch die Reizung in so hohem Grade 
verlängert wird, daß die gleichzeitig eintretende, verhältnismäßig unbe¬ 
deutende Abnahme ihrer Intensität keine Abnahme der tetanischen Schwan¬ 
kung bewirken kann. Findet die Tetanisierung bei einer genügend hohen 
Reizungsfrequenz statt, so geht die primäre Steigerung der tetanischen 
Schwankung in eine oft sehr bedeutende Abnahme über, und diese Abnahme 
fängt um so früher an, je größer die Reizungsfrequenz ist. So kann bei einer 
Reizungsfrequenz von 355—436 eine derartige Abnahme schon während der 
ersten Reizungsminute beobachtet werden. Diese Abnahme ist dadurch 
bedingt, daß die Intensität des einzelnen Aktionsstromes jetzt in einem so 
bedeutenden Grade abgenommen hat, daß die gleichzeitig Btattfindende 
Verlängerung desselben die Abnahme des Ausschlages nicht mehr zu ver¬ 
hindern vermag. Möglicherweise trägt auch eine durch die Tetanisierung 
hervorgerufene Verlängerung der refraktären Periode hierzu bei, indem hier- 
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durch bei hoher Heiznugsfro^unnü. oft-niWjed«.; zweite Reizung iiftcJi be 
endigter Ermüdung von einem typischen Akthmsatriuuc begleitet wird. ' i 
Wenn die Temperatur des LangHschnittes niedriger aiis die gewöhnliche 

upgaMveu Schwankung sellwt he« einer kleinen Bei««ugslreqwene (45—456 
pro Sekunde) vermindert. In diesem Fall kann eine kurzdauernde primäre 
Steigerung üft naehgewiesen werden. Bei einer Reiziingslrequoni von Jf>5 
und mehr nimmt die Grolle der..'.tetiiniacbeu negativen' Siiivwanku.bg von* 
Anfang sn ab: bet einer Roi^fiP%<fhrhz- väp ,355—438 und Abkühlung 
inif l)"' C ist die Abnahme schon.während det «‘taten 0.1 Bekunde der Eeizung 
seht bedeutende Die Abnahme der negataveu Schwankung int. hier von genau 
denselben Uraftcheu bedingttnur tteten siehier besonders schnellund starte 
hervor. So kauft einy bedeutende Abnahnie, der Starke und eine gleichzeitige 
Verlängerung der Bauer des eiuzemcii Aktionsstrumea schon uaeh einer 
15 Sekunden <htu«7idta5 .iteäZiihg pftebgewieAeir^fdeiVi iind rlie iH'trelffcaden 
VeräftTjerungen (äugen imaweifelhait Rpeh viel frühef au. Guryh Tetaui- 
sierung hex einer pf%uenz Reizen pro Sekunde wird frei Abkühtttög 

ci-V i.äo.va':hwit>e* die i'eet'ak'hte Pyn-TiJf /(Oy. *■<•". •. ..», ..-i., i, ( .«t-Jiti>< ! i ver- 
und ik.hifgedeA.fb fiPd.'iiie-ht «iH'';dn-. S>'■!•..!«*.U*i<iü-:-u : nh i k i i <. • ty.. io.oj' 

. ■ : rp rini iui Ofüh ■ • - i ■■ . •- ■ Wbi ■ j ■ • 

■■•* * ■ ••’' “(i hVvinvy lull pMili ;•<••'*. »*•• •: ••-' ••i/e- .o '.o. * :<, ■ t. ,\!;uona- 

•#*b>y*öie Ei» -ist *vh> ^auch 

i’ugr<i'i|i!e ii-fe-r •' .\'■ > (• jyi Ahn r Ihukinigslvk«(»en« von 

•'-•• i <:ctc>e uni! Ertniiduiig nti.l auf dm 

v'iftHt«figH<'»d>iktiou*5«bl»gt! mit b ':;b: :.■•:■ VkRiui i: .• ■ • i ; 

■• ■i* lo.gj hier i. N'• i • ■ ..r • der • ..;<•?•• N.n 

heu nieftc auf die Brbik ! dü«^ihdhktion^eblnge U-nt W«r.wt. 

3-&r ' 'ifttjJi. die Ai'> Aktioiissfromes insbrr 

äonddrw "bei bnlVwr ReiäriugaftwipiniÄ odei hei Abkwhlunc des Lajagss« linitte*.. 

oi <* l(i b.-<’> eu 1 :f!.(:■ V; !;u,! 4u gositiv<• M;u. iihrbwankimg O’i 

•‘bisuniM jsfijneilyr bei uitii-t .bilhtfrfcvi Rquepz «|$ ».<•: 

> «fr: m."iniieh sobiVeilel frei ti'diu im hohe» Tl-.tM!i*!T.t..ir 
unte«' I oielÄtnlbti; wtooiit höherer Orrtd yow ßrinüduivg iuwdi- 
»ftdfcti kann Wahrend «fg hm eiß(»r : fcdi»utgsl>e«.pmi» v<i>td!Ör--tt6 
r*v S*A'üud« und Löiigt-wehnit{vteraf;*t*iaru:r über l.V « s.-ii-i e. 

.hrmiKkcigifrixuivg -.i- H—35 Miimte« .Dauer ;i..<eh - kjUIcihf vw?o|fwv^ 

«lauefhdefi RejÄthg mil einer Frequenz von 
l*»r^ »yij Sttkiuid.» Bvty eiiuu Rpiziing^fcqnenfc d5it- 4*>fi pro SokmJ.d< 

•fr-hi- dy^illygtdi.i'tptLh «döev uoch.-yiei kürzeren <Swt d«.itefndea Rvizimg 
r*cj3»v»i). : Vai^iitfWtävi^. Bei qieiitrgelt firdztrequoi;?, irpcl Ahkiihlitilg des Längs» 
y<iWt«5 grötb.pHt BevrfTeqwiw envyphl hi.i liohiü' kliy hoi /ufidriger 
2V.!avwf»^»flir 4ew B^ngjörphnft.te». h>. % Wi fh den Kalbjn. wo. ,eiH hdlmtet Gtsi,c{‘ 

Gr«iiu;f.uoy heotmnh'tet ivroke fcauu, simkt il«i-Ai'Lsmdüa^ nio h ha ; 

R*aid^q|f tifi d.ah n Eillleb iviuht ÄOgh*teh Abi shtÄ Rdhe wy,ri, herab. Iö - 
rrieF/jMt» ühiru; Ettst'h*aum)g, dir* Yütf» als uegafäya ItetemfeiOH ItfiÄoiVlsjwt... VW< 
einer dtiiAb die TefknijuetUiig Wvtkbteu, vöröbctgfeteHhm Abiuvlmie tW 
Ijftiewrk.iri'vi'twGymft^ iuifwir^rtifou wh-cb <*fel ; ob tue r-iit<»* fb.«f d«t dia’eh 
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.die Aktionsströme charakteristischen Negativität des Längsschnittes dar¬ 
stellt, kann noch nicht sicher entschieden werden. Durch die aufgenommenen 
Tatsachen gewinnt die Annahme, daß die positive Nachschwankung in 
irgendwelchem Zusammenhang mit Restitutionsvorgängen im Nerven steht, 
eine weitere Stütze. F. H Lewy (Breslau). 

21. Lapicque, L. et M., Mesure analytique de l’excitahilitö reflexe. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 871. 1912. 

Mit der von den Autoren angegebenen elektrischen Untersuchungs¬ 
methode gelingt es, auch die Reflexerregbarkeit der sensiblen Faser und 
der Zentren zu messen. Frankfurther (Berlin). 

22. Wertheimer, E. et E. Duvillier, Sur la durße de l’excitabilite des 
voies motrices cortico-spinales ä la suite de l’anemie. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 72, 568. 1912. 

Um beim Hunde völlige Hirnanämie zu erzeugen, genügt die Unter¬ 
bindung der Arterien nicht, sondern ist Bärlappsamen erforderlich. An 
dem Erhaltensein der Reflexe an der unteren Extremität läßt sich erkennen, 
ob die Zirkulation im Lumbalmark noch intakt ist. Schon ein bis zwei 
Minuten nach der Injektion, also nach Absperrung der Blutzufuhr, erlischt 
die Erregbarkeit der motorischen Region für den Hinterfuß, nur selten 
bleibt sie drei Minuten bestehen oder erlischt schon innerhalb der ersten 
Minute. Ebenso rasch verschwindet die Erregbarkeit der darunter liegenden 
Weißen Substanz, die also hier viel empfindlicher ist als die Pyramidenbahn 
in ihrem bulbären Teil. Die Fasern in der Kapsel verhalten sich ebenso wie 
die Fasern der Corona radiata; der Hirnschenkelfuß dagegen bleibt noch 
ungefähr fünf Minuten erregbar. Diese Unterschiede in der Geschwindigkeit, 
mit der die einzelnen Teile der Pyramidenbahn absterben, treten bei Ab¬ 
kühlung des Tieres noch stärker hervor, da dabei die Erregbarkeit der 
weißen Substanz länger erhalten bleibt. Die Pyramidenbahn folgt also, wie 
der motorische Nerv, dem Ritter-Yallischen Gesetz, indem sie Stufe 
um Stufe im Sinne der Leitungsrichtung abstirbt. Frankfurther (Berlin). 

23. Beck, Adolf, 0 prqdach czynnosciowych w srodkowym ukladzie 
nerwowym. Gedenkbuch zur Feier des 250jährigen Jubiläums der 
Universität in Lemberg. 1911. 

Verf. untersuchte galvanische Erscheinungen am Zentralnerven¬ 
system des Frosches mit Hilfe eines Galvanometers von Einthoven. Das 
Cerebrospinalsystem eines Frosches wurde mit den Hinterbeinen sorg¬ 
fältig abpräpariert, abgekühlt und in einer feuchten Kammer, zu der 
Sauerstoff duch eine kleine Röhre zugeführt wurde, aufbewahrt. In der 
Kammer befanden sich sowohl Elektroden zur Reizung des Zentralnerven¬ 
systems in Form von dicken mit physiologischer Kochsalzlösung befeuch¬ 
teten Wollhaaren als auch Platinelektroden zur Reizung der Nerven. 
Wenn man 2 Punkte des Cerebrospinalsystems mit dem Galvanometer 
verband, so zeigte derselbe einen Ausschlag, dabei floß der Strom im 
Präparate aufsteigend. Absteigende Ströme bekam man nur in dem Falle, 
wenn eine Elektrode Lendenanschwellung, die zweite verlängertes Mark 
oder Hemisphären berührte. Um Aktionsströme zu erzeugen, reizte man 
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liegt, als die bisherigen Untersuchungen im allgemeinen ergeben hatten. 
War auch in den einzelnen Versuchen bei den verschiedenen Tieren ein be¬ 
trächtlicher Streuungsbereich der Resultate vorhanden, was darauf hinweist, 
daß außer in der Eigentemperatur des Tieres sich noch andere Einflüsse 
geltend machen, so konnten doch folgende Grenzwerte für die Oszillations¬ 
frequenzen bei den verschiedenen Temperaturen festgestellt werden: Für 
den Nervus phrenicus des Kaninchens lag die Oszillationsfrequenz bei einer 
Körpertemperatur von 38,0° etwa zwischen 110 und 140, bei einer Körper¬ 
temperatur von 35,0°—36,0° zwischen 80 und 100, bei 28,0° ging sie bis auf 
nahezu 60 herab. Für das Zwerchfell fanden Verff., daß sie bei einer Körper¬ 
temperatur von 39,0—40,0° zwischen 120 und 140 liegt, während sie bei 
einer Körpertemperatur von 31,0—32,0° etwa 70—80 betrug. Ferner wurde 
gezeigt, daß die Oszillationsfrequenz der Aktionsströme in Nerv und Muskel 
von der Temperatur des Zentralnervensystems abhängt. Die Temperatur 
von Nerv und Muskel beeinflußte innerhalb des untersuchten Temperatur¬ 
bereiches die Oszillationsfrequenz nicht, doch führte eine Herabsetzung der 
Temperatur zu einer wesentlichen Beeinträchtigung in der Exaktheit der 
Wiedergabe der Erregungen. Durch die gleichzeitige Registrierung der 
Aktionsströme des Nervus phrenicus und des Zwerchfelles konnte die aus 
den Sukzessivversuchen gezogene Schlußfolgerung bestätigt werden, daß 
jede natürliche Erregung des Nervus phrenicus eine Erregung des Zwerch¬ 
felles nach sich zieht. F. H. Lewy (Breslau). 

26. Buytendyk, F. J. J., Über die elektrischen Erscheinungen bei der 
reflektorischen Innervation der Skelettmnskulatnr des Säugetieres. 

(Physiologisches Institut der Kölner Akademie für praktische Medizin.) 
Zeitschr. f. Biol., 69, 36. 1912. 

Es wurde nachgewiesen, daß bei der tonischen Kontraktion an der 
decerebrierten Katze im Muskel Aktionsstromwellen auftreten, die eine 
Frequenz von 70—90 pro Sekunde haben. Stärkerer oder schwächerer Tonus 
ist nur aus einer Abnahme in der Größe der einzelnen Oszillationen erkenn¬ 
bar. An den Aktionsstromwellen ist ersichtlich, daß, wenn man einen Tonus¬ 
muskel von der decerebrierten Katze unter Spannung bringt, die tonische 
Innervation stärker wird, und dadurch die Länge des Muskels sich nicht 
ändert. Bei derselben Spannung treten in dem gedehnten Muskel- kleinere 
Aktionsströme auf als in dem verkürzten Muskel. Durch zentrale Reizung 
von peripheren Nerven konnte der Tonus eines Muskels gehemmt oder ver¬ 
stärkt werden, die dabei auf tretenden Veränderungen an den Aktionsstrom¬ 
wellen sind nur eine Vergrößerung oder Verkleinerung der Ausschläge. Auch 
die bei einem starken hemmenden Reiz auftretende Anfangserregung und 
der einem Reiz nachfolgende Rückprall werden durch eine Innervation von 
oszillatorischer Natur verursacht. Sehr schön konnte die erwähnte Erschei¬ 
nung am M. gastroenemius nachgewiesen werden bei Reizung von einem 
Ast des N. gastroenemius. In gewissen Teilen der Kurven sind größere 
Wellen ersichtlich von einer Frequenz von 20—30 pro Sekunde. Die Fre¬ 
quenz der mechanischen Wellen, welche in den Tonusmuskeln auftreten, 
betrug auch 15—20 pro Sekunde. F. H. Lewy (Breslau). 
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27. Tototecbinow, Rio An wendung ite Metbodß der bedingten 
Heflnx« zur Untersuchung der ßinäenzentren des Himdebiriis. 

NenroU Rot« (niäS:) 1$. iiO. Ini2. 
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Myentericusreflex genannt. Zu seinem Auftreten bedarf es nicht immer eines 
Eingriffes. Beim Magen und Dickdarm bedarf es eines solchen nicht zum 
Auftreten antiperistaltischer Wellen und ebensowenig ist es für die normale 
Magenbewegung nötig. Auch im Darm ist der Reflex nicht immer in Tätig¬ 
keit, wenn antiperistaltische Wellen auftreten, wie z. B. nach dem Tode, 
nach Anwendung von Medikamenten, langer Verstopfung usw. Fernerhin 
wirkt der Reflex im Dünndarm nicht segmentär. Die Segmentierung scheint 
eine Reaktion auf inneren Druck su zein. Wahrscheinlich wird bei der 
normalen Reflexperistaltik derselbe Nervmuskelapparat gebraucht, wie bei 
der Segmentierung, nur unter Überwachung und Mitarbeit anderer Neurone. 
Die Ursache des Auftretens des Reflexes ist noch unbekannt, aber möglicher¬ 
weise im Darminhalt und dessen Beziehung zur Darmschleimhaut zu suchen. 
Es werden abwärtsverlaufende Darmwellen Katastaltik, aufwärtsver¬ 
laufende Anastaltik genannt. Diese beiden Formen treten rhythmisch 
und ohne vorherige Hemmung auf. Diastaltik ist eine abwärtsgehende, 
durch den Myentericusreflex kontrollierte Welle, nach einer Hemmung. 

F. H. Lewy (Breslau). 

31. Burrows, Montrose T., Rhythmische Kontraktionen der isolierten 
Herzmuskelzelle außerhalb des Organismus. Münch, med. Wochenschr. 
59, 1473. 1912. 

Verf. bediente sich (neben der früher von ihm und Harrison ange¬ 
gebenen Methode des hängenden Plasmatropfens) einer neu ausgearbeiteten 
Methode, bei welcher das Gewebe dauernd von frischem Serum umspült 
wird. Ventrikelstücke von 60stündigen bis lOtägigen Embryonen, sowie 
Stücke des Vorhofs von Embryonen beliebigen Alters und Vorhofsstücke des 
jungen Hühnchens zeigten rhythmische Kontraktionen. Eine erste Periode 
desWachstums ist dadurch charakterisiert, daß die Zellen des ursprünglichen 
Gewebsstückes in den umgebenden Nährboden hineinwachsen; in einer 
zweiten Periode kommt es zur Teilung und Differenzierung. An den in dem 
neuen Medium gewachsenen Zellen wurden nun rhythmische Kontraktionen 
beobachtet. Bei der Hängetropfenmethode konnte dies unter 150 Ver¬ 
suchen 2 mal, bei der neuen Methode (der dauernden Umspülung) unter 15 
Versuchen 3 mal festgestellt werden. Die Phase der Kontraktion dauert 
länger als die der Erschlaffung. Einige Male konnten auch Pulsationen 
nicht nur an einzelnen Zellen, sondern am ganzen Syncytium beobachtet 
werden. Verf. zieht den Schluß, daß nunmehr ein direkter Beweis für die 
myogene Theorie des Herzschlages erbracht sei. 

Magnus-Alsleben (Würzburg).* 

32. Faleoner, A. W. and George Dean, Observation» on a case of 
heartbloek assoeiated with intermittent attacks of auricular fibrillation. 
Heart 3, 247. 1912. 

Bei einem seit mehreren Jahren an Atemnot leidenden 45jährigen 
Patienten, welcher bei Beginn der Beobachtung eine vollkommene Dissozia¬ 
tion zeigte, trat sieben Wochen vor dem Tode für eine Reihe von Tagen 
eine unvollkommene Dissoziation auf. Während der ganzen Zeit der Be¬ 
obachtung war die Vorhofsaktion regelmäßig, aber dreimal traten Anfälle 
von Vorhofsflimmern auf. Zwei derselben kamen während einer Periode voll- 
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knmnienet - Dbaomtion, >iml die Veiitrikelaktipn wurde dadurch »feilt 
gestört,; ^ir» : Würde das Vorhoffrfiifmtiern durch KS$t&Z‘' 

eines Zustande* üftvötlköpimener 
Diswi»uri<ne Nutma-hr zeigte der Ventrikel einen* langsamen Bigcmirms, 
«atii ähnlich dem, wie er iu Fällen von reinem A^orhofrtflinirnern unter 
XÜgjtalß t*or kommt; bet der Autopsie fand man einen grollen Teil des 
Haupt»tarnrftftP des Hissuhep Bündels dgfcjb ei neu (wahrscheinlich syphi¬ 
litischen) Prozeß zerstört. Maguus-Älslehen (Würzburg)* 

33. Ganter, G. und A. Zalin, Experimentelle tmtersnebuögeii am 
Säugetiefberzwi über HrisWMung tind Bmlettong io ihrer Beziehung 
zum Spezitisclte» Muskelgewebe. (fbiykiujogisches Institut 'Freibarg 
i. B.) Archiv t. d ge*. Phystol 145. 385. H*!‘V 

Vorstehende Ürstersui isungen befassen «ich »nt der Frage nach dem 
Eutsteküngaott der: Täexzmze unter normalen .und unter experimentell ge¬ 
änderten; Bedingungen mit liesätidm« Beiriieksielitigttttg <tes spezifische.»- 
Muskelgewebes un.’f^Hüsktmte« tau) im Amtyentrtktdftfknoteyt, I% Ver- 
sruehe wurden arn Herzen in situ von Kutwin. liftmßeiten; Sftegeo. Hunden 
und Affen ansgtdulüt. Als Uttterstichuflgsn'jefchixle \vrtr4fe,Mkälisierle Tempo- 
taturfaeomfkissung äuge wandt Vermittels. Hissoudei'Or Vomek t öi.i g> • u (Thur- 
m.odeQ) \vtöden zirkumskripte Gebiete an» Hexzeit dm< ii Wann»' in ihrer 
Funktion gefordert, durch .Kälte herabgesetzt, bsw uusgcstdiaHef, Bei 
systematischem Absueben der Hermtbeirfläehi- fenel sielt hiti rechten Yörhöf 
eine umschriebene GegCigl, ätü ,wx»f hiedene lV}üpfAfttbt:nppUkatn>ne):i 
mit Fte^utmzänitefung <1 «a ;jge»aAasyri.--. fltmi» lagerte. l>w.ses Gebiet <*r- 
ftteejete ^h ihü S^lcus VenjnnaEa ydfOt Hcrstthr-Gava'ivinktd bis etwa zur 
Mitte der fiinmuiKiong^tetie« beide? Hohl veno»; bei Künmobrn reichte es 
'meistern noch et wod weiter ho'r-tth, fnuethaib dieser Umgronzinig ließ sich 
stets .ein auagcreichuefet Punkt fcstsieilciv der hesoiideis »üeu:ov beeiu- 
flu ßbar war pbd Cast regelmäßig nähep dein ;,^erzobr-Ca1'tt??ydnkt?l’ tag. Vota 
allen übrigen Stellen der Herzoiyerfläcbo' war eine ähnliche Wirkung nie aus- 
zu löse». 'Ras. gleiche gilt für die Tlttblveoau. Ger größt» Teil der Iterwm 
wurde ruikroekppwcb untersucht-. Bs zeigte sieh, daß die amnomufoho A«se 
dehnung des •Smusknoten« init. .dem 

einstimrute. Mittels Kälteemwirkung auf die gesamte Gegend in Ihrer ganzen 
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reize im Atrioventrikularknoten entstehen, konnte durch direkte Beein¬ 
flussung des Tawaraschen Knotens bewiesen werden. Nach Einbinden 
einer Thermode in das rechte Herzohr konnte bei atrioventrikulärem Rhyth¬ 
mus durch circumscripte Temperatureinwirkung auf den Tawaraschen 
Knoten die Frequenz beider Herzabschnitte durch Wärme gesteigert, durch 
Kälte vermindert werden. Hatte der Sinusknoten die Führung des Herzens, 
so ließen sich durch Abkühlung des Atrioventrikularknotens alle Formen 
der Überleitungsstörungen hervorrufen. Durch Erwärmung des Tawara¬ 
schen Knotens konnten diese Störungen prompt rückgängig gemacht werden. 
Bei der mikroskopischen Nachprüfung wurde festgestellt, daß die von der 
Herzohrthermode beeinflußte Stelle wirklich der Gegend des Tawaraschen 
Knotens entsprach. F. H. Lewy (Breslau). 

34. Pezzi, C. et A. Clerc, L’aetion de l’appareil nerveux inhibiteur 
mise en jeu par la nieotine, s’exerce encore sur le ventricule du 
coeur isole de lapin, aprds section des fibres exeito-motnees. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 72, 878. 1912. 

Die im Titel angeführte Erfahrung ist in Beziehung zu setzen mit dem 
Heringschen Befunde am Kaninchenherzen in situ, bei dem nach Disso¬ 
ziation des Vorhofs und Ventrikels durch eine Ligatur durch Vagusreizung 
noch eine Verlangsamung des Ventrikelrhythmus zu erzielen war. 

Frankfurther (Berlin). 

35. Hagan, H. H. and J. K. Lermond, Relation of calcium to the 
cardioinhibitory function of the vagns. (Physiol. Lab. John Hopkins 
Univers.) Amer. Journ. of Physiol. 30, 105. 1912. 

Bespülung des Herzens mit Normalsalzlösung hebt die herzhemmende 
Funktion des Vagus auf. Diese tritt wieder ein, wenn der Kochsalzlösung 
etwas Calciumchlorid zugesetzt wird. Die hierzu nötige Menge kann durch 
eine geringe Menge Kaliumchlorid noch vermindert werden. Dagegen stellt 
eine Kalium-Natriumlösung die Vaguswirkung nicht wieder her. Man kann 
also nicht sagen, daß Calcium für den Herzhemmungsprozeß nötig ist, 
sondern für die Übertragung der Vagusimpulse auf das Herz. 

F. H. Lewy (Breslau). 

36. Martin, E. G., On the relation on ventricular tonus to the causa* 
tion of heart beat. (Physiol. Lab. Harvard Univers.) Amer. Journ. 
of Physiol. 30, 182. 1912. 

Von der Zirkulation abgeschnittenes Ventrikelgewebe erschlafft zu¬ 
nehmend für mehrere Stunden in feuchter Luft, 0,7proz. Kochsalzlösung, in 
einer Mischung von Natrium und Calciumchlorid, sowie in Ringerscher 
Lösung. Die Schlagverbesserung an Ventrikelstreifen nach Behandlung 
mit* Sauerstoff, Natriumcarbonat oder Calciumchlorid ist nicht notwendig 
von der tonussteigernden Fähigkeit dieser Substanzen abhängig. Chlor¬ 
natriumerschöpfung kann nicht durch übermäßigen Tonusverlust erklärt 
werden, da auch mit weiterem Tonusverlust völlige Erholung eintreten 
kann. Es geht daraus hervor, daß die Erschlaffung des Herzgewebes in 
Chlornatriumlösung nicht sowohl der Erfolg einer spezifischen Tätigkeit 
derselben als der Abtrennung vom Kreislauf zuzuschreiben ist. 

F. H. Lewy (Breslau). 
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37. Mwk. W, 4. and J. Ä, E» Eystor* Efeetrimi eltange* in the heari 
taffiie .söiouJäüoü- {Physich 'E«^ v 'tfaivm: ■>■>('. Wiwnmi.j 
AniAr. ,5<iurn. of Phyeiol. 3©, 271 KH2. 

Wifcd.ethr4.eng der Gaskcllsciteü fitifrersüchungeu über -die t-Potential- 
vrh«|nmg a« «fet Busis des ^hiHkröt^vfeiefjäens .wahrnd! ^>gü§teiä«wg mit 7 V 
dem $aiteo®iI'"ÄnoHH!tet. Die V^^el»rie^d^ii:1i4^tAdC3VHetö<xUrM erscheint 
1 Sekunde nach B^iäti der.R«w.iiBg v etfci<dik'JhT ?^<vx»hiu!ii jö' »t---S Sekun¬ 
den und .kehrt dann während 4fer Mgenden^AJH. Sekrtßden wir Körnt jqjirück. 

1 ü-r reeht* Vagus scheint bei allen Präparaten wirksam zu sein. l.Vrdinlw 
Vagus’ beeinflußte das rechte Ohr in \ von 6 Tieren, doch war die Wirkung 
weniger «knth. h *h von dem rechten' Die Vjfgufjijinervalibtt scheint also • 
■vörwiegfeud ^ÄichBeitig zu sein. Die zur fhütuiiMratioti dieser enge-nannten 
trvpkwrben Wirkung des Vagus notvrvHiiige .Euipfipdliekkeit der Saite ist 
stbgtoSj' dslf die Ä3iwendüngsoifig]ie}ibä»t der Methode auf das Saugetier- 
ht;t:K «nw-ahrsc-heiniich ist» fv U l«e,\yv (Breslau). 

: M»r*han<k Ed und .'.'A* Wv Mey«*, itibery4^''-B^debtatgc«i de* V’a- 
«bk z« intrakardiale» Jfarvenzeliea im M^ttgeÜeriiwsfeB» (afctlizinwche 
füinik lief Universität Mctdelhei#). Archiv f. d. ges. Plivdol- 145, 
40i. m<2, 

Bei lokaler Applikation vo>. Nicotin am VVarrHbluterhcrzan wird eine 
TTt^irkfiftniksib 4er ya^us^imiug an der hintereti iiöii obered PJä<iiie der 
Ymb5fa; in äPAtf kklde izwiäeKeii den Mütidubgeri der Holdve-moi liedpöteritl 
bi einer et »eit #fe aiii anderen Herzteilen. Es ist daher anzHindunen, dato 
die/in. dieser Gegend idi hinferfeiv Ab^ehüitt der VorhidsäieiuddßyÄörf. ge~ : , 
legeuMi itangfiei. das ^Zw&cHetintu'hk 1 ’ den Vagus dnrsf !!.••>.. Wahrsehe in- 
h- h handelt m «ich bei den gooawfttpn Vorhufganglieri nm ein hf'rtimendf.s 
KoordiniHionsitentruni, das Widers Vagi untevstebt, vokI von dem ppf eine 
Leiurnt-nde Wirkung auf all« ilorr.teile ausgeiien kann 

F. H. Lewv (Breslau). 

-lb. •ooiitnrinj, 1’.. ai.it Ri ft, Th- Wmk. fir»--s»r»- prfulocwV 

iruefmit on Um naroHd afb-ry. (I • • vt 

Uhivew. nf . MituK«Hpa.) Ajtuvr. J • w£.-' : ßf ;'.Pby-d'öC 19, .'ßk.* dM-- : 

•'•:•■• ': . dei tUmlk t' M yvrrnUjti.-röi^ Iboum. /h. ■; 

Sri« fev de.» BbltdtivekÜmtU^.t'Z.iitic » : 41 i? wcnc-Ci ;•<•. u:.*ci, •.!iii,v.->;o.-; tyjM 

flöht dfe;j Bjätdluedt» der i^lärkv des Zug» nru} dmo ^ushkiid d>>* 'Pierte. 
9w Va^tig oefuiuit tvoltk k].oine?i, -ift** kviBüit l.»:tl;.üiiuiviifib IC,yi*fiv»fj . 
.titxf dtC KzWuiticmt«w:h#Wn. Sowrnt di* Methodensefe. «duco^ St'hjidf r 
• istttfbii* ms finrtoiti die UswCmHi*.* dtV ' 

Die >• o BtdlU luhrt dnwl. kciiüät» bckumibu» 1:1 •:/■/.>•*rv. du u iN'o.ui <pi 
li’Jift 'Idfidj ii#i) Bteötg i'äri'iBduis, der infolge 4i.u-.eugwii'.' VW*ttfridittig-'' sito- 
gleiril. trtil (istr Arterk' geirrt wird jfe ([ kr\' V fl»«N*ret<ia). 

in. CiMGifs« M., f-oiitHhnU dWä Usioh*gia dol lahiriuio - ttoiti ill< 
Eff «Ui i'lHlu lahirinteriouua uet can«. piifticoluroH’ulvfiUlItt iuuorvitzloim 
r'uttMBtttOria. Fö.h« .N«ü>/*..bi*4uguni Ö. IVH. i'.tSg. 

D«f Vi.rf. operiertr ati Uundep na>’h eiper vr.o’Uttn bereits Ifühc-v be- 
srhrit'.bm«'n Methode, tu fäiel üm llegüTtsatM’ zu F.wähl, däö nicht rtm 
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Reizerscheinungen infolge der einseitigen oder doppelseitigen Entfernung 
des Labyrinthes auftreten, sondern auch Ausfallserscheinungen. Man kann 
die Folgeerscheinungen, wie seine folgende Tabelle zeigt, einteilen in: 

1. Reizerscheinungen: 

a) Drehbewegungen um die Körperlängsachse. 

b) Manegebewegungen, 

c) Radbewegungen. 

d) Nystagmus. 

2. Ausfallserscheinungen die sich im Laufe der Zeit nicht wieder kom¬ 
pensieren: 

a) Drehung des Kopfes, 

b) Beeinträchtigung der Springfähigkeit in die Tiefe. 

3. Ausfallserscheinungen, die sich im Laufe der Zeit kompensieren: 

a) Verengerung der Pupille auf der operierten Seite, 

b) Steigerung der seitlichen Kopfbewegungen, 

c) Taumeln nach der operierten Seite hin, 

d) Unmöglichkeit, auf den Hinterbeinen zu stehen, 

e) Steppergang. 

Ferner untersuchte Verf. die Wirkung der Labyrinthektomie auf die 
Vasomotoren durch plethysmographische Registrierung des Extremitäten¬ 
volumens und Carotidenblutdrucks bei Vagusreizung mit dem Ergebnis, daß 
bei einseitigem Labyrinthmangel auf der gleichnamigen Seite, bei beider¬ 
seitigem beidseits die Vasoconstrictoren ausgeschaltet sind, daß also 
wahrscheinlich eine funktionelle Zerstörung des Vasoconstrictorenzentrums 
statthat, mithin das labyrinthektomierte Tier im Sinne von Bayliss ein 
„Dilatator animal“ darstellt. Erwin Christeller (Berlin). 

41. Marchand, H., Cholesterine et sommeil. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 72, 615. 1912. 

Bei einer Nachprüfung der Ansicht von Brissemoret und Joanin 
ergab sich, daß intraperitoneale Injektion von Cholesterin bei Meerschwein¬ 
chen ganz unwirksam war und keinen Schlaf oder Somnolenz erzeugte. 
Wahrscheinlich besitzt das Cholesterin keine schlafmachende Wirkung, 
ist aber bei den Veränderungen des Stoffwechsels wesentlich beteiligt, die 
Schlaf und Wachen begleiten. Frankfurter (Berlin). 

42. Legendre, R. et H. Pieron, Insolubilito dans Palcool et solubilitä 
dans Peau de „Phypnotoxine“ engendreS par une veille prolongee. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 302. 1912. 

Die hypnotoxischen Eigenschaften des Serums eines Hundes, der 
künstlich übermüdet und am Schlafen gehindert wird, sind an den Teil 
des Serums gebunden, der in Alkohol unlöslich, in destilliertem Wasser 
löslich ist. Das „Hypnotoxin“ findet sich im Serum, in der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit und in der Hirnsubstanz, und entsteht wahrscheinlich aus der 
Zersetzung von Albuminoiden im Gehirn. Es ist nach seinen Eigenschaften 
weder mit der narkotischen Substanz des Urins, noch mit dem Cholesterin, 
noch mit den verschiedenen Leukomainen identisch, die man hat isolieren 
können und für die Theorie des Schlafes hat verwenden wollen. 

Frankfurter (Berlin). 
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43* Bylioa> A* Z,, La &$er£tf gis panemtiqutt anrnmle esl l& syBtbtet* des 
mHuencfs jo^ryejwe H humorale. : 4^|i^6^btoL l?,;'13ö. 1912. 

Die Se^retioii Avr ;witdi■;'öiiti^' 

cleimm aus durch cLemi^cbc 4 Bmre* 'datiu anlterdfrm ; aieirväöwÄ' r '*W4&ipe- vom 
Z^otralvecveiisyateiii kux .beeir*ÜuÖt. Vrt/. hat »ich die Frage vorgefegt,, 
welche Beziehungen zwischen den einzelnen Emütiftgs wg»m beatohetu 
c ivf] hat zunächst untersucht, welchen Eirifbiß dm A u * *c Im l l u u g ri er 
N * r ve tj. c- ivdi g u n p fr n durch Atropin . auf - die durch 'Emföhruiig ge- 
' vvtööer SsOffehj rlos IlUGdemiitt: *eir3i , :€?’|tte;-“iSc-kr^-t-io’ft dt'* Punkrcnä aiisiibt, 

Die \'r>tersud,iun^u wurden an Hunden ansgefuhft, denen eine Magen- uikI 
*rhte F^nkyeasfisftelt aäjpeJegi'wan.' Durch- die >i »grollst«! mmiinßie Nahmngs- 
roittei supföh n, müee Vermeidungder •.Krrßgung,einer. peyetoaehen Sebimtion.* 

B'aftwunde ^autoelt, g$mef&ön t der Sfciek- 
**t>jfögehak (KjeJdahl), die proteolitische Kräh (Mettache Röhrchen, unter 
Zusatz, von lOproz. pantisaft als Airüvator) und der TToukenrüekstaüd bestiaVmt. 

.l^f';•;'.,"'.'tßrwri>d. ^ \'••’ 

• • / * y;;'ufejp' iffc '., 

' ^0-. ..Hohe,; 

' ; ; öfe. ArröjjÄ*y; mjiiteri, *». • v.v 

Mvi^-n ftn»nth>r Hteiw.nfhug dk-r INdMiv«,-,■.«•.*■.■., \i v dn^-v. o ■ ■ • •-• 

•• t {, 1 V S,-i.iy'li-[' <dit J iiM Htlrliatlillgfdtoil* t>: » 1 •.'•! l.--.mijd 

••: 4 MV OMv|t )!♦ Kn>il d*<< Siit.> »i,.‘bmCH $J.]fe «>):< •;. pfi ' In % fcfc 

;&V<b&* olk-dif-, in ruijij$*u V^r^utt^p'^ufdc tim sjr- 

fliüiiv Afec&fetöör ifeUilii rn £<*• u» 

»iVinm UKiurc AtnifüHit;jeMioii. Ausfuhr* wufäe., u{iu* • gin*&w 

f ■b>raur^tthin«uhg im Kticksf.ofigehjüit und cfer dter 

:u\& fh.H.f%ten; Dni^ die Aa^chafeipg der :.fei 

Mila >5 dir- 0 * 4 :'**i?i*ft: 4 h r Driin^ »unlit w. u f^ei ^ - 

. t v di-s S.-Krrt^ * yft>^p)vf|ri4?h ■ <.>^v r«. » ••<>•• '*■ 

VüTriifgftNmg 4*t ’ Ki»tiÄri<»tietRU». —r‘ -.Kip '^.«ab»ge^-- 

•> n«’ Abnjtmr do.j< btn’kc^rj'gtvI^dt-H;? \»nd der j*rot;-.oi-od $ h<*^ Ev;j‘ft, 4ÖS 
■ •'«: Süt>g« ;ui. iO',, S,<h‘: : imn-m V.o>.*irla\ 

‘ ■'•>■ dAtt d**' OU ^lf.tr> jtV)i und Jjiieiikt lil/uv der Morhi^l^o 

ivtfri • •'.- • ::■••■■. ■ ; M&a Fbti pnä rt- •-•<]*:. 

’A «(fcfc: •:V «nri rUti*»tv div Pnn)iVva^ k-tetiun 4 iVx4l 

• • *£&> ':&PÜ*nnyg tfer ^enn^te.-" 

>rtVfrt<. :$&' ln iiv^i ;^^k. : Au n^t vte 1 Attojilinnj^k 

kW. ,-Vii; 1 dH- Vh^rpiM-^gvinnnl ^ufg>*hohvn rti vro, ,unt, A;ii^t-n 

’•-. • •- • • •♦ : r.--t; :-:••• !d-'. -'i d’= :•' 

-.••• 

* ;Ö';.tÄä f v £fe>« rrittf a 4rifk ttiii nüy^^üuai . ; - 

fh hn*. f ajfcÄ*tl«vlb 4tyr Ai\\ii).l<ijpfg ife» !Vrii:r»v>sgange^. lyttwh tU^f> OÜ$tniij^ 
i* -t f JUM» UlOecm U.1 pt^c. tvii^amcK'VHnM laiigW^n nnM srbrolimäihe im Lack 

.jmU K'$ - • •/ 

• • ©iV A^uV3rksfc.iroina?«..ü.n., lei twr *1% *■ ai- 

* jifcli ‘K*^ryt* v £*}hXh*- Wäufe t>*ü 

fii}i*j*' 4w prsxlui vAt'Äpih;. ' iv 'Mjlith *i<&; c^a»^ ethrd»Uvbe 
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Abnahme der Sekretmenge, des Stickstoffgehaltes und der proteolytischen 
Kraft in der zweiten Periode. — Schließlich wird noch festgestellt, daß auch 
die autonome Sekretion des Pankreas durch Atropin in bezug auf Menge, 
Stickstoffgehalt und proteolytische Kraft herabgesetzt wird. 

Tachau (Berlin).* 

44. Burton-Opitz, Russell, The vascularity of the liver. VI. The influence 
of the greater splanchnic nerves upon the yenous inflow. Quart, 
journ. of experim. physiol. 6, 189. 1912. 

Verf. hatte früher experimentell festgestellt, daß eine Leber von ca. 
500g, wie sie einem Hund von ca. 15 kg entspricht, pro Sekunde ca. 7,0 ccm 
Blut, also pro Minute ca. 420 ccm erhält; ca. drei Viertel dieses Blutes wird 
von der Pfortader geliefert. Danach würde die Gesamtblutmenge in 3 Minuten 
die Leber durchströmt haben. Wie für die arterielle Blutzufuhr zur Leber 
eine Regulation auf nervösem Wege, und zwar durch die postganglionären 
Fasern des Plexus hepaticus nachgewiesen werden konnte, so stellt in der 
vorliegenden Versuchsreihe der Verf. auch eine Abhängigkeit des Blut¬ 
stroms der V. portae von der Erregung des Nerv, splanchnicus major fest. 

Versuchsanordnung: Einführung einer Stromuhr in die Pfortader; 
Messung des Drucks in der Pfortader durch ein an die Stromuhr angeschlossenes 
Manometer; Messung des Blutdrucks der Art. femoralis; faradische Reizung des 
N. splanchn. major (im ersten Versuch des Unken, im zweiten Versuch des rechten 
Nerven einzeln, im dritten Versuch beider Nerven gleichzeitig). Der arterielle 
Blutzufluß durch die Art hepatica wurde während der faradischen Reizung teils 
intakt gelassen, teils temporär unterbrochen. Wiederholung der Reizung nach 
Durchtrennung der Fasern des Plexus hepaticus als einziger nervösen Verbindung 
zwischen Gangl. solare und Leber. 

Faradische Reizung des N. splanchnicus major bewirkt ein Anwachsen 
des Blutzuflusses mit Steigerung des Blutdrucks in der Pfortader bei gleich¬ 
zeitiger Steigerung des arteriellen Blutdrucks. Darauf folgt ein deutliches 
Sinken des Pfortaderblutstroms und -blutdrucks, während der arterielle 
Blutdruck erhöht bleibt; ja es kann sogar letzterer seinen maximalen 
Wert erreichen, während die beiden anderen Komponenten einen Minimal- 
Wert aufweisen. Nach beendigter Reizung steigt der Pfortaderblutstrom 
und -blutdruck zur Norm an, während der arterielle Blutdruck abfällt. 
Reizung des durchschnittenen Nerven zeigt dieselben Vorgänge. Bei in¬ 
taktem Nerven kann unmittelbar nach Beginn der Reizung ein kurz¬ 
dauernder Abfall des arteriellen Blutdrucks und des Pfortaderdrucks, 
wahrscheinlich auch eine Verminderung des Pfortaderblutstroms bei gleich¬ 
zeitiger Sistierung der Atembewegungen beobachtet werden; da diese Er- 
• scheinung bei durchschnittenem Nerven nicht eintritt, stellt sie wohl einen 
reflektorischen Vorgang dar. Die Versuche zeigen somit einen engen 
gleichsinnigen Zusammenhang zwischen dem Blutdruck und der Größe des 
Blutstroms in der Pfortader. Michaud (Kiel).* 

45. Asher, L., Beiträge zur Physiologie der Drüsen» 17. Mitteilung. 
Die innere Sekretion der Nebenniere und deren Innervation. (Phy¬ 
siologisches Institut Bern). Zeitschr. f. Biol. 58, 274. 1912. 

Es wird eine Methode beschrieben, wo bei Ausschluß aller anderen 
Organe, auf welche der N. splanchnicus wirkt, außer der Nebenniere, Reizung 
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<les N. splanchnicus beträchtliche Drucksteigerung bewirkt. Verschluß der 
Nebennierenvenen hebt hierbei jede Wirkung der Splanchnicusreizung auf. 
Bei passender dauernder Reizung des N. splanchnicus unter Anwendung 
einer neuen Methode kommt es zu dauernder Erhöhung des Blutdruckes. 
Hieraus folgt, daß durch Reizung des N. splanchnicus von der Nebenniere 
Adrenalin abgegeben wird, je nach der Reizdauer kürzere oder längere Zeit. 
Die Analyse der Erscheinungen spricht dafür, daß der N. splanchnicus ein 
echter sekretorischer Nerv für die Nebenniere ist. Zugleich ist hiermit der 
einwandfreie Beweis für innere Sekretion der Nebenniere geliefert, wobei 
körpereigenes, unverändertes Blut auf natürlichem Wege zum Nachweise 
dient. Die Kritik der Arbeit von Strehl und Weiß führt zu dem Ergebnis, 
daß deren Versuchsresultate nicht als Beweis für innere Sekretion angesehen 
werden können, vielmehr anderen Ursachen ihre Entstehung verdanken. 
Die Befunde von Popielski, welche für bloße Ausschwemmung von Adre¬ 
nalin durch Splanchnicusreizung sprechen sollten, konnten nicht bestätigt 
werden. Die physiologische und pathologische Bedeutung des Nachweises 
einer nervösen Beeinflussung der Nebenniere, unabhängig davon, ob der 
N. splanchnicus echter sekretorischer Nerv sei oder nicht, wird erörtert. 
Die beschriebene Methode eignet sich zur Untersuchung gewisser Fragen 
der Kreislaufsphysiologie, z. B. zur Feststellung der Größenordnung der 
Depressorwirkung auf das nicht vom Splanchnicus versorgte Gefäßgebiet. 

F. H. Lewy (Breslau). 

46. Hoskins, R. G. and C. W. McClure, The relation of the adrenal 
glands to blood pressure. (Physiol. Lab. Starling-Ohio Med. Coli.) 
Amer. Journ. of Physiol. 80, 192. 1912. 

Bei elf Hunden verursachte Unterbringung der Nebennieren in An¬ 
ästhesie keinen unmittelbaren Blutdruckfall, obwohl die Tiere für kleine 
Adrenalindosen empfindlich waren und eingespritztes Epinephrin schnell 
zerstört wurde. Es befinden sich also die Vasoconstrictoren und vermut¬ 
lich andere sympathische Fasern nicht unter einem tonischen Einfluß der 
Nebennieren. F. H. Lewy (Breslau). 

47. Carlson, A. J., J. R. Rooks and J. F. McKie, Attempts to 
produce experimental hyperthyreoidism in mammals and birds. (Hüll 
Physiol. Lab. Chicago.) Amer. Journ. of Physiol. 80, 129. 1912. 

Toxische Symptome können wahrscheinlich bei allen Tieren durch 
Schilddrüsenfütterung hervorgerufen werden, die Gründe für die sehr ver¬ 
schiedene Widerstandsfähigkeit verschiedener Tierklassen dagegen sind 
noch ganz hypothetisch. Bei den resistenteren Arten sind die durch sehr 
große Dosen hervorgerufenen Symptome zum Teil wohl auf die Protein¬ 
zufuhr zurückzuführen. Bei Verfütterung von Schilddrüse in toxischen 
Mengen sind die typischsten-Symptome Gewichtsverlust, Enteritis, Durch¬ 
fall. Soweit eine genaue Pulsschreibung möglich war, hat sich weder eine 
Tachykardie nachweisen lassen, noch auch Nervosität oder Exophthal¬ 
mus. Die Tiere aßen bis zuletzt gut. Die Symptome der Tiere nach Schild¬ 
drüsenfütterung haben nicht die entfernteste Ähnlichkeit mit dem Symp- 
tomenkomplex des Basedow. Es scheint, daß der Mensch mit seinem fein 
Z. t. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 4 
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ausbalancierten Nervensystem viel empfindlicher für einen Hyperthyreoi- 
dismus ist. Es kann auch auf Grund der vorliegenden Untersuchungen 
nichts über die Ursache des Basedow ausgesagt werden. Nur das wird aus¬ 
drücklich hervorgehoben, daß man durch die Experimente mit Schild¬ 
drüsenfütterung an Tieren keinen Beweis für seinen thyreogenen Ursprung 
erbringen kann. Affen eignen sich leider zu diesen Untersuchungen nicht 
wegen ihrer besonderen Abneigung gegen Schilddrüsenverfütterung. 

F. H. Lewy (Breslau), 

48. Lussky, H. 0., Further Studien of the aeetonitril test for thyreoid 
substances in the blood. (Hüll Physiol. Lab. Chicago.) Amer. Jour, 
of Physiol. 3«, 63. 1912. 

Die Tatsache, daß thyreoprive Mäuse die gleiche Resistenz gegen 
Acetonitril zeigen wie normale, weist auf zwei Folgerungen hin. Ersten» 
ist der Huntsche Nachweis nicht zuverlässig, da auch die Produkte an¬ 
derer Gewebe die Probe ergeben. Oder es findet sich im normalen Blut 
eine so geringe Menge Schilddrüsensekret, daß die durch die Schilddrüsen¬ 
exstirpation bewirkte Herabsetzung der Konzentration durch unsere Me¬ 
thoden nicht nachg~wiesen werden kann. Versuche mit Verfütterung des 
Blutes mit Schilddrüse gefütterter oder eingespritzter Mäuse an andere 
Mäuse scheint zu ergeben, daß die Schilddrüsensubstanz, da sie in solchem 
Blut nicht nachzuweisen ist, entweder sehr schnell aus dem Blut entfernt 
wird oder schnell mit den Exkreten abgeht. Die vermehrte Widerstands¬ 
fähigkeit der Mäuse gegen Acetonitril nach Verfütterung von Blut thyreoidek- 
tomierter Kaninchen deckt sich mit den B:funden Trendelenburgs an 
Katzen. Die gleiche Widerstandsfähigkeit normaler thyreopriver Mäuse 
gegen Acetonitril und die Tatsache, daß im Blute solcher Tiere Substanzen 
vorhanden sind, die eine erhöhte Resistenz verleihen, zeichnen den HUnt¬ 
schen Nachweis als nicht spezifisch für die Schilddrüse. Unter diesen Um¬ 
ständen entbehrt derselbe auch der Kontrolle beim Basedow. Bei positivem 
Ausfall läßt sich nicht angeben, welche Substanzen anwesend sind. 

F. H. Lewy (Breslau). 

49. French, H. E., The comparative toxicity of different animal» 
tissues to animals susceptible to thyreoid feeding. (Hüll Physiol. 
Lab. Chicago.) Amer. Journ. of. Physiol. 30, 56. 1912. 

Die Schilddrüse enthält in allen gebräuchlichen Anwendungsformen 
eine für einige Tiere schädliche Substanz. Andere Gewebe, Gehirn, Leber, 
Milz, Nieren, Muskeln enthalten bei Einverleibung in gleicher Art und so¬ 
gar größeren Dosen keine schädlichen Substanzen. Welcher Stoff der schäd¬ 
liche ist, geht aus der Untersuchung nicht hervor, doch ist er nicht durch 
Autolyse oder Abbau entstanden und verdankt seine Wirkasmkeit auch 
nicht einem Übermaß an Proteinen in der Nahrung. 

F. H. Lewy (Breslau). 

50. Stoland, 0. 0., The relative toxicity of dogs normal and hyper- 
trophied thyroids to animals susceptible to thyreoid feeding. (Hüll 
Physiol. Lab. Chicago and Physiol. Lab. South Dakota.) Amer. Jour, of 
Physiol. 30, 37. 1912. 

Sind Tiere sehr empfindlich für Schilddrüsenfütterung, so sind normale 
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Schilddrüse») schädlicher fjü i&: als hypertrophisch«. Da die, Ipnvtfchöt'b 

i v a ■ u. :•’ •;.«.. ..ic i ...... :.-i*/i 


Tial zu ihrem bewteh.Beh- $*»$.JJ«teri&l ist kmi<5;ditrterter 

in tiunualeu ais in ßrwmdieiten Schilddrüsen. ß»:r Ratten ist d?r Gewicht— 
Verlust nt dft> ersten T/igeti der Srltiitidruanifötterung nui- auf mefhanisctt' 
heho Füttert! tunt Wiegen xuriick^urühn-n. 

F, H. Lewr (Hhaslatt). 

öl. tte tt», A DOte ob thc «Hnete ef infrav«»oai> injectkm xd. 

thyiteoM prwsitre tsigaid iß ijögs aod «ata. (Huli Fbvs.iol. lad*. 

CLir-tiuy..} Ainer. dbücie of rfcysiol «Mt 15. 1912. 

Hunde und K,&fc2teö ztiigetv eiüÄß großen Widerstandgegn«ji.t»^)r der 
f jpezj/üa h toxischen Bigeh»dhaft der Schilddrüae. Auch die Tatsach*,*, daß 
Katzen den gleit 1 best Widerstand grgejt HiSU'desehilddirii.jijti zeigen wie Hunde 
selbf"?, scheint dsdür zu sprechen, daß nicht allein die Auswahl des Materials 
uiaUggbend ist, l>ie neg^tiviu Resiiltate bei Kaninchen lassen sich viel' 
k uht aus einer höheren Empfindlichkeit dieser Tiere gegen eine Erhöhung . 
der Bcd»vWtÜ8eusuh»taiizteerigen iw Bltite isrkläteJi oder als eine spezifisch • 
Wirkung artfremden Eiweißes. Im gaozeu. zeigen alle drei Tierarten di 
gleiche Widerstandsfähigkeit sowohl gegen intravenöse Injektion von JSohild- 
driisenpreÜsaft als üüt'lt jjjejjeh: \ r prfiIttenVfig. R H. Lewy. {Breslau). 

52. dacohsoti, The efjfeete o|; hhiöä trAbhfnsioö in parathyreoid 
lefiMiy, ff full risysiol. Lab. Oiirägo.) Amor:. Jour. h£ ' Physioil' M, 


E»h ins zweimal tägliche intravenöse lujektion von dkfibritiieitem 
Blut fiötnihfei: ifühde yerlätiger t das Beben patathvTeöidektomtCTter Hunde 
iwar.öiiät aitet frühen iiterkUtdifhi ; E5.ftfiuÖ äüf. die- Tetanie tder die !)<»- 
presshhissviripthrne.. Für 4te- ! AuIfo^jtjgcVäh' i dtte' Ahhtraiii.'. SeicrfttiöB zeigt 
dos Resultat, eine rasche Zerstörung un<t Ausseheiditlig odtTeine sehr sehwache 
Konzentration der PaiathvTeoidfliissigktOt in den Körpersäften. 

F. U f>V (Feedau, 

• $Sk dö'-jp.. V, fthäovmh. j^air de Fupi!i&V'i*;»jjif iuuu- 

■.»««r fr rtemk*wm*+ «r*eh«*z Ih 
iuiiVä.st^. Vvätyt: ie&t. Mtfo 

V-. 

. -Hvm;.* • .S^hiWd-Filv* 

*ivi Um •- dtoAä^luti^hVudiü;/;- ;. 


>uA\r ? v &*!»ifi t • vttfv. ßfn^/IiOd^rir*n \\$x}$# 

» wu4 Hi AU , .. I. J. IttejiM Or'A H-‘ e.t^ • :M • :*i 

nit: so %'♦ yjfkoAi m♦yii, hf*} d’eu ‘ n.ovru^f^ii/fif'wir, ^jr^nfeftiftlter j 

54< llort*!, f*t t. chi^»s rcv#]Miv^. 

(v>mpt. fdiii tle Htk . t!-* ß w}] Vl. -V.u. 1 :'•* < j 

J>nr>ib V« rglpichp3iC v^f»r* ^ilin rSvfü <lmu 

■ •• * .;*•■■!• ?r ■ * - s! r «ir.-vitmi-i, »a ftwil w. m-l.-uu Oji i(k ’ 
z\mAteu % dttÖ ii*»‘ RtftJvMDuijg ;!<’i gatiü \‘< » 

»ütivTao^i io der ir.VfA'. Hi 
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siert, was häufig mit Blutungen verbunden ist. Die Zahl der fuchsinophilen 
Granulationen ändert sieh, das Protoplasma wird körnig, die Verteilung des 
Fettes unregelmäßig. Die Veränderungen sind dieselben, wie bei Tieren, 
denen Ammoniakcarbonat intravenös injiziert wurde. 

Frankfurther (Berlin). 

66. Alezais et Peyron, Sur les d6g6n6rescenees nucleaires de la eellule 
häpatique consßcutives ä l’hypophyseetomie. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 72, 571. 1912. 

Bei hypophysektomierten Hunden zeigt die Leber fettige Degeneration. 
Die Kerne befinden sich in Karyolyse und Karyorrhexis, während vakuo- 
läre Degeneration nur ausnahmsweise vorkommt. Karyokinesen fehlen, 
es finden sich häufig unvollständige amitotische Teilungen. Die Kupffer- 
schen Zellen bleiben intakt. Frankfurther (Berlin). . 

66. Hough, Th., The influence o! muscular activitity upon the alveolar 
tensions ot oxygen and of carbon dioxyd. (Physiol. Lab. Univ. Virginia.) 
Amer. Joura. of Physiol. 30, 18. 1912. 

Angabe einer Verbesserung der Haidaneschen Methode zur exakteren 
Entnahme der Alveolärluft. Mäßige Muskelarbeit zeitigt eine mäßige Stei¬ 
gerung der Sauerstoff- und Kohlensäurespannung der Alveolärluft. Die 
vermehrte Lungendurchlüftung ist ausschließlich auf den vermehrten Reiz 
der Kohlensäure auf das Atemzentrum zu beziehen. Nach stärkerer Arbeit 
tritt unmittelbar eine Verminderung der Kohlensäure- und eine Vermehrung 
der Sauerstoffspannung ein. Mit der Stärke und Dauer der Arbeit nehmen 
diese Größen zu. Da bei keinem der Versuche die Kohlensäurespannung 
höher als in der Norm war, so sind die gegenteiligen Angaben früherer 
Autoren auf Versuchsfehler zurückzuführen. Nach dem Aufhören scharfer 
Arbeit tritt ein Sturz der Kohlensäurespannung bis unter die Norm und ein 
enormer Anstieg der Sauerstoffspannung ein. Dieser Zustand dauert etwa 
20 Minuten und verliert sich dann allmählich. Die Befunde werden durch 
den Eintritt eines sekundären Atemreizes in das Blut zu erklären gesucht, 
der als langsam ausgeschiedener Abbaustoff des Muskels aufzufassen 
ist. Diese Überdurchlüftung ist dem Organismus durch den vermehrten 
Gaswechsel günstig, um den beschleunigten Blutdurchgang auszugleichen. 

F. H. Lewy (Breslau). 

67. Benedikt, F. G. and H. L. Higgins, The inflnenee of the respira¬ 
tory exchange of varying amonnts of earbohydrate in the diet. (Car¬ 
negie Inst. Washington, Boston, Mass.) Amer. Journ. of Physiol. 36, 
217. 1912. 

Bei dem gleichen Individiuum und der gleichen Diät am Tage vorher 
ist der respiratorische Gaswechsel am Morgen ohne Nahrung im wesent¬ 
lichen der gleiche. Enthält die Nahrung beträchtliche Mengen Kohle¬ 
hydrate und ist der Körper beim Beginn des Versuches kohlehydratarm, 
kann es notwendig werden, die Diät 2—3 Tage fortzusetzen, bis die Über¬ 
einstimmung im respiratorischen Gaswechsel eintritt. Bei verschiedenen 
normalen Individuen zeitigt die gleiche Diät den gleichen Erfolg. Der Zu¬ 
fluß an Körperkohlehydraten zeigt eine bestimmte Beziehung zur Kohle- 
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hydratinenge itt der voraBgegangeuen Diät. Eine Nahrung vor. ßÜO g 
Koblehydraten und -3100 Galerien pro Tag war nicht imstande, bei Mors 
sehen mit sitzender Lebensweise Oiykosnrie zu. erzeugen, 

k'. H. Lewy (Breslau). 

68. Loeb, 0.» Über experimentelle Arterienveräixiertmgeö beim Kanin« 
eben doreb aliphatische Aldehyde. Erste Tfitteiteng öber den Zu¬ 
sammenhang zwischen chemischer Konstäilftioü «tfd Wirkung, Areh. 
f. exp« Pathot und Pharmakol.. 69, 114,1912. 

Bnbcutau wid per os werden eine größere Heile? alip.hAfischer . Aldehydt: 
Kanineketv verabreicht. Bei der Sektion' ergehen »ich dann bei den Tieren 
Veränderungen der Arterien Wandungen, die genau rieb Adteualin- 
Axteriuriekroseii rnikro- und makroskopisch euuspreelibn. Im Gegensatz 
dazu WdirigfiO zyklische Aldehyde (Furfurol and Aldehyde dei Benzoireihek 
keine Veränderungen der Arterien wand, .Audi gelang es weder 'durch 
Alkohole, Ketone stoch .Kat nuioactriht' A;ri&riermAkTOöevr ■horvörzurubHi, 
Es handelt sinh also bei den Wirkwigen d« idipbArischein AkMiyde 
tun einen spezifische» Einfluß v : .Kueb>n»nti (0 fei Ewald).' 

59. Heilow, E.. Über die Wirkung artfremder BSntscrfcn «« TierkSrpnr 
nädä subkutaner Zufuhr wahreHd des präauaphy taktischen ond dos 
anaphylaktischr» Zustandes« (Physiologisches InstitutMunchon).: & i» 
wEr.L Biol., 5», mt' 

Durch neue Tersu.; h<> wird der schon länge» v <>n Verb <>t)u»beii’* Befund'' 
bc-stitjgt, daß mich suhcuteticr Zufuhr größerer Mengen artfremden Ei¬ 
weißes dieses-Eiweiß nach .seinem' Obergaug in 4h* Blot innerhalb dreier 
'Tage durch hin ad hoc gebildetes aprafumheft Fernicnt /Imiuiimifenneot) 
völlig im Tierfcorpcr verbrannt wird. Die Verbreruiahg t Ei- 

.Weißes geht allmählich votwstatfie», sa zwar, daß <ler Höhej-üökbjlieser VVr- 
Irrennußg am. drifte» Tage iiköli (ifc'c suhcutar'ien Zidnlir dfe* Eiweißes .Ein¬ 
tritt, DasselbeYe-rhoJtf « «fer Eiwetß?*y«öt^Wß: bat ätatt, wenn tiapjh VcAr, 
t.*häroHung mit t-.»fef anaphyläktisiereJideir Öertmifcivi’e.iÖineugc* sowohl inner-, 
halb ptäftrtaphvlaktbichen aD des anaphyhjkltst'lu'n Studiums eine sub- 
cuf.ane Injektion großer Menget) y«n ISoronieiwciß einer anderen Tiergatf'ung 
erfolgt, Durch die erste. Injektion kleiner Meng**« artfremde« Seru und weißes 
■ i. Har;*-»)!««'» P,\- 

wich'* yuäÄV^v y<& ■ ülvreruidindiiv'hllrit-, wföiA.HVi 

luoWtAphy la.ktisei»«o .8h-id.uMit. iodolgett' n.oiti. tWtl?W‘br <fjg» />»>.» itbJ*Äd 
EetJi/cfpft ae^öe^W 'chl^r-äJje'r' m 'wu.fe^nÄr4Ar‘rm h,w uörK.'Hbriifgcö; 

•. n-....... g ÜiffiS ..u!v nt/,«•.>,>' iöbi> :■ • • \ ■ ■<(. !. : , ,,!i, ; ,..; v 

Eiwftüijis erfattft (litolgtdie'.Kt'jV viro-; lgbhöB'!> AVrinidirutig. Wird fbtgigan 
diese zweite Injekridn uiii abtt-i größere» Menge y?§d Sci'nt'H''twcvl.i (!;;'< b 
Vnjpi/virtkbstenKig mir einer kbim-rtit Menge riet glftiehfcti Kure« • *,•<■ 

’ i& ntlfcim} ui:it}j}iy~!ßkiW‘lWi BtbdiUyfft vorgenntnon-Ji (wö|.ei- efe Ttetii' 
cbaräk.t'-’rw.HKiBe' Kranldtmt'St'l’seUi'.iiiuogen wigenh.so strikt de»- E»w-fitteÖ>!?.- 

««fA «tißfi ab Ee kgnn thev hier!«’. •!•< »’< .- •,.:• ■■ 

hier ^»ftrk^rd'idc-p epo*ifa^ben pvofealyfmnlien wobt yrrhift^iy' i 

' ie<iAKm ««gar gestrigen sein', wfihregd die '.«vi'.-um »Hm* .-ili.l;’.«--.,. -mum 
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völligen Abbau der Eiweißspaltstücke führenden Vorgänge gehemmt sind. 
Die folgende Überlegung bezieht sich auf die heute herrschende Theorie vom 
Zustandekommen der anaphylaktischen Erscheinungen: durch die erste 
Injektion von Eiweiß wird ein Antieiweiß mit fermentartiger Wirkung ge¬ 
bildet, welches bei einer Reinjektion nach überstandener Inkubationszeit 
das eingeführte Antigen unter Bildung giftiger Spaltprodukte abbaut (Fried¬ 
berger). Wie aus den niedergelegten Befunden hervorgeht, wird schon bei 
der ersten Injektion größerer Eiweißmengen ein spezifisches Ferment (Anti¬ 
eiweiß) gebildet, welches das eingeführte Eiweiß unter Bildung nicht giftiger 
Spaltprodukte abbaut. Die Wirkung dieses Fermentes ist eine noch kräf¬ 
tigere, wenn eine Reinjektion mit derselben Eiweißart vor Ablauf der In¬ 
kubationszeit, also im präanaphylaktischen Stadium, erfolgt. Auch hier wer¬ 
den nach Injektion so großer Mengen, wie sie verwandt wurden, nur durch¬ 
aus ungiftige Spaltprodukte geliefert. Es ist nicht einzusehen, daß allein 
durch den Umstand, daß einige Tage mit der Reinjektion gewartet wird 
(vom präanaphylaktischen zum anaphylaktischen Termin) der Abbau des 
eingeführten Eiweißes (oder Körpereiweißes des Tieres) über giftige Spalt¬ 
produkte führen sollte. Die Annahme, daß in letzterem Falle der Eiweiß¬ 
abbau andere Wege einschlägt, ist gezwungen, Verf. glaubt vielmehr, daß 
in allen drei Fällen dieselben Spaltprodukte durch dasselbe proteolytische 
Ferment entstehen, daß aber die Weiterverarbeitung gewisser, für die Zelle 
und den Organismus bei relativ längerer Einwirkung schädlicher Zwischen¬ 
produkte im anaphylaktischen Stadium gehemmt ist. Dafür spricht der 
Tiefstand des Eiweißstoffwechsels in den vorliegenden Versuchen. Nicht 
die Erzeugung giftiger Zwischenprodukte* sondern die relative Persistenz 
sonst rasch weiterve rarbeite ter Stoffe führt zu den Erscheinungen der Ana¬ 
phylaxie. F. H. Lewy (Breslau). 

60. v. Issekutz, B., Über den Antagonismus zwischen den Opiumalka¬ 
loiden und dem Apomorphin. (Pharmakol. Institut der kgl. ung. Uni¬ 
versität KoIozsv&t.) Archiv f. d. ges. Physiol. 145, 440. 1912. 

Die Lokalanästhetica steigern in manchen Kombinationen einander 
die Wirkung und so kann Bürgis Lehre, daß sich die Wirkung der in eine 
pharmakologische Gruppe gehörende Heilmittel nur addiere, aber nicht 
steigere, nicht bestehen. F. H. Lewy (Breslau). 

in. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

61. Colucci, C., Ricerche sul polso cerebrale dal punto di vista psico- 
fisiologico. I. Parte generale. Annali di Nevrologia 30, 1. 1912. 

Ungefähr wörtlich übersetzt, lauten die Schlußsätze des Verf.: 

1. Bei einer so komplizierten Funktion, wie die cerebrale es ist, erweist 
sich die Aufsuchung einer genauen, spezifischen Modifikation des cerebralen 
Pulses als eine für die Feststellung physiologischer und psychologischer 
Zustände nicht hinreichende. Die Beziehung scheint übrigens so unmittel¬ 
bar und fein zu sein, daß sie an und für sich, auch in ihren allgemeinen 
Umrissen, zu Forschungen reichen Anlaß gibt. Vorliegende Arbeit wurde 
hauptsächlich von diesem Gesichtspunkte angefertigt. 2. Um die Kurve 
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d> s . tr* hraipft Pulses richtig zu interpretieren, muß wwn snvin Beziehung 
zu d> n aöatoüti'riihcti und physiftlrtgew-lie« lofcal.au'' .Verhalt!itea bet-racbt-eu. 
Besondere sitnl die Verhältnisse der Arterien, Venen* der vstsoKiotomehen 
inu. ry.>t've*n, die Elastizität der Hirnhmjt.eund der ffirusithstanz zu bc- 
nnChbtigen. Unsere hir>r|>retimuig darf s>tn|« nicht auf für- Veränderungen 
4ts BlhtfrejtiPkV«. hrmkrävikeu, sondern alte Pulsebarak tern nimse i 1 iii Ver- 
Bindung nur ihm Modifikatinnen des Jfmivolumons und des pmciwbralen 
oder suhmenmgenien Druckes heträ«littd ; weidet« -3. Oie*«-:- Bediogijugen 
\v Orden orbeMieh bei den wreehiedenen Kw}jfetbHjoi^tJ i»t«älÖiiörl Ä«f 
Onmd der von »hin erhaltenen Kurten kann man «ach Ansicht des Verb 
«in; vieUlJ . k«>ntpt nsafr.riselten .Hier entgegengesetzten Zuätändr zwischen 
Blut zufluß und Zufluß des I*U|iiur wrebrospiintlM verstehen, wie auch di- 
U'.•..•bseihe.Jste liaugiMt zwischen rn rvüsef tind vastderFunktion. Mut; versteht, 
euch. wtdoho. BedfiignugvUj di^. geeignetsten bzw. die ungeeignetsten für 
g* ieg;-!>ibfhr‘ ; '5lip^^|on' u d<s Hirn volunie«-. Bei geistiger Arbeit sind 
uml käMi ebemfaflss die; Bpnmi vbtv psyobtsebeu tfide?« Behwjndelanfällen 
ns%v. butfinde/j. Die Ändetnrigen der Rirpjulesaipb da* Puls- 

Volume«., andern aber sein wenig den“ Trpus und die sog. vnitomotm’isrheft 
t Viaraktere. des iPaiaes. 4ie v 

Reize, ieiebt geändert »erden, 4. Der cerebrale Puls muß-»f.« An ge»mwiit< i i\ 
eph vgnvographiseher mul vtsmt<gr«bg»l}iöv= hthf p“tj*UeBlväC'4lyjgrde.uu Auch 

*i«d vaskuläre wnd bydr^wlferbe I'hätKniiene von dott vusoiimtorisoUen zu 
unterscheiden. 5. Die Kurve de* aPö^ura.ieu Pulses hat Iwi. jedewt lodi- 
viduaio einen besonderen Typus. Oie Zahl dieser Typen -jedoch und die 
veracht«:-denen t'bergaitge, welche der Puls auch eines und deasi'IWn Indiz 
vidutum-zeigt, sind beträchtlicher ab bei den Kurven des periphere« Pulses 
dt ^selben -öder verachirdener Individuell» Dies st-e.hr int Kiukln.'tg mit der 
KnmpHziertlthit: und de« vthtblie-hen statischen und dynatbX«cheri Vauhe 
tii.tien der lokale« Punkt in«.. 6. Be« dem cerebralen F-ui« -joU ihm 'Oifcrati*- 
mns eine besondere Bedeutung zukornme». 7. Es existiere« besondere 
. :. - • '{'ftp# J >;.■? •« * .0 «<" < .0^* 

föngr. >Mg4- dän Pähiidodf M,%c mvtmtbw -K Crtielkübn ä«. k> -Zeit 

«bnUi^^r^ .XwApd»- 'iinsßVjg^ter '&<$&; byt dijaaü 

brnVi.» fi'.urj.; i; 'Vi- »< 7::»i.-.; ■ 

Äe ixii'iii’ '■ *k iDiftönrhB! 

■ (>!!« .,»'. daa i-!« i'vviejjeo Vun m |b *i< s Pnk/.ypen !'>. Men 

biulct «n tief K aeve «>A ilüeripu^es tsfeblköibkUhgA-h./4^y?P: B'^bdiuuu ;4« 
,. k.s. V<«v », i»s BjsjMim bt^ittbmspiuä&i 

H ■> i * i'i k a f-ntu*;n dift> U.nr»*o-U>mei.s ttnd 4v«t oyo ««‘'dmiH. i:'-— ■" ’• 

Bhvtluuajsg«. bHngm.i*ti>j'4 ;Ubt*«oghnv.h 
T>nd •i<’. 5 ^j>r irmi/dirvciiei Woikc- ein & gibUiieätimiriih ■Kiiavvijikungen. die : 
rf/n w '(yvjtrAfcjtvii Ufisue'hvit ät«iniiig«hi.< Biii ahf|ioi<: ha«i|itsim.ldieb fbytjiUHstib>‘ 
yen.>hei liö »cV-vai.jtnngen de« Nervetitw.UK dA'l»: «in st-t-U.x.i, 
■»««wOdiüscl»»'- 0Ut»rakt>'ii3tie.ttin einig«':/Plni^n'der. H-iOiindkhön. an VV/inheit: 

• . mabt ndet wAioget- umibltangig Om AbidsliKet« 

!-• !• '”■■■?,i\-.. L)i»- I«tvrpfe.tien,ing iif-i sog ötsplj = **»s«■-»' hj K •«••v- >« <»lo « < 

. . . .. • r.t,r»jmfl! sU» muß tibyr *• im».«7»t!~ j« Bezritbillig zum 
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tonus gebracht werden. Werden die Kurven des cerebralen Pulses und die 
plethysmographischen der Hand gleichzeitig aufgenommen, so zeigen sich 
die verschiedensten Kombinationen. 11. Bei dem cerebralen Puls sind 
tägliche Schwankungen besonderer Art zu beobachten; sie können, im ein¬ 
zelnen oder in ihrer Gesamheit, alle die verschiedenen Bedingungen, sowohl 
die des Druckes als die vasomotorischen betreffen. 12. Man muß in der 
cerebralen Kurve eine ausgesprochene Tendenz zum Rhythmus berück¬ 
sichtigen. G. Perusini (Rom). 

62. Krain8ky, N., Energetische Theorie des Traumes. Neurol. Bote 
(russ.) 1», 65 (375). 1912. 

Das Wesen des Traumes kann unter dem Gesichtspunkte der „energe¬ 
tischen Psychologie“ des Verf. auf folgende Weise formuliert werden. 
Es verwandelt sich nicht die gesamte Energie der äußeren Reize sofort 
in die psychische Energie der Empfindungen. Ein Teil derselben lagert 
sich vielmehr im potentiellen Zustand im Organ des Gedächtnisses ab. 
Hier ruht dieser Teil bis zu dem Zeitpunkte, wo im psychischen Zentrum 
diese potentielle Energie ausgelöst wird und die subjektive Form einen 
Erinnerungsbildes annimmt. Unser psychischer Apparat ist demnach 
als Kombination eines Systems von geistigen Spiegeln zu betrachten, die 
mit einem System von Akkumulatoren in Verbindung stehen. Diese Akku¬ 
mulatoren bewahren zweitweise die erhaltenen Eindrücke im latenten 
Zustande. Die Träume sind nun für den Mechanismus der Seelentätigkeit 
von wichtiger Bedeutung. Was wir als Traumbild erleben, ist eine Ent¬ 
ladung von potentieller Energie des Gedächtnisses, die in den Akkumula¬ 
toren des Seelenlebens aufgespeichert ist. Der Überschuß der unser Ge¬ 
dächtnisorgan allzusehr überladenden latenten Bilder der potentiellen 
Energie beginnt automatisch, ohne unsern postulierten Willen und un¬ 
abhängig von den allgemeinen Assoziationsgesetzen sich zu entladen. 
Die Traumbilder sind gewissermaßen das Resultat der Wirkung des Siche¬ 
rungsventils, das in Form des Schlafs die Umladung des Akkumulators 
der psychischen Energie besorgt. Die äußeren Eindrücke oder Reize ver¬ 
wandeln sich zum Teile in Empfindungen und Vorstellungen; ferner im 
Gedächtnisorgan besitzen wir Akkumulatoren der psychischen Energie, 
aus welchen die Erinnerungsbilder nach Belieben hervorgerufen werden 
können. Drittens können wir einzelne Elemente von verschiedenen Er¬ 
innerungsbildern untereinander nach Belieben kombinieren, und es ent¬ 
stehen die Phantasiebilder, die sich schon bedeutend von dem Spiegelbild 
der realen Wirklichkeit unterscheiden. Schließlich, viertens ist die Gruppe 
der Traumbilder zu unterscheiden, die noch weniger an die Wirklichkeit 
erinnert, jedoch ebenfalls ihr Material aus dem Gedächtnis schöpft. Der 
Traum ist eine wohltätige und notwendige biologische Erscheinung, da 
derselbe den Gedächtnisapparat vor Überladungen schützt. Wie groß die 
Fähigkeit auch sein kann im Gedächtnis zu behalten, unbeschränkt kann 
sie ja nicht sein, und in dieser Beziehung müssen parallele Vorrichtungen 
existieren, die den Überschuß entladen. Die Träume wie das Erinnerungs¬ 
bild und die Phantasie sind Prozesse, die dem Prozesse des Behaltens anta- 
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gonistisch entgegengesetzt sind. Doch ist ihre Summe immer weniger 
als der letztere. Das Phantasieren wie auch die Träume hinterlassen keine 
Spuren, da sie nur eine Verbrauchung der Gedächtnisspuren darstellen. 
Die sich oft wiederholenden oder stereotypen Träume bieten auch einen 
Beweis dafür. Eis handelt sich wohl um Entladungen von besonders hef¬ 
tigen Erlebnissen, die im „Gedächtnisorgan“ dauernde Spuren hinter¬ 
lassen haben, und nun ist die Psyche bestrebt, sich von denselben mit Hilfe 
der Traumbilder zu befreien. Die sehr lesenswerte, wenn auch nicht in 
allen Punkten unanfechtbare Arbeit enthält eine Menge interessanter, 
anregender Ideen. M, Kroll (Moskau). 

63. Goett, Theodor (München), Zur Bewertung des Assoziationsver- 
suehes im Kindesalter. Monatsschr. f. Kinderheilk. 11, 59. 1912. 

Verf. hat früher eingehend über Methode und Ergebnisse des Asso¬ 
ziationsexperimentes im Kindesalter berichtet. In der vorliegenden Mit¬ 
teilung beschäftigt er sich mit zwei konkreten Fällen. Die eine Beobachtung 
betrifft ein 8jähriges Mädchen mit einer Cystitis; das Röntgenbild wies 
eine Haarnadel in der Blase nach. Ohne daß dem Kind von dem Befund 
etwas mitgeteilt worden war, wurde sofort ein Assoziationsversuch angestellt. 
Die Reizworte waren so angeordnet, daß erst 50 indifferente Worte kamen, 
dann 5 Worte, die sich auf das Nähen beziehen, dann 5, die sich mit dem 
VorBtellungskreis des Frisierens befassen, darunter auch das Reizwort 
Haarnadel. Während die indifferenten Reaktionen im Verlauf der 3. oder 
4. Sekunde erfolgten, vergingen beim Reizwort frisieren 6,4 Sekunden; 
auf Haarnadel erfolgte gar keine Reaktion, sondern eine große Verlegen¬ 
heitspause. 

Im zweiten Fall handelte es sich um einen 12jährigen Knaben mit 
hysterischer Lähmung der Beine und hartnäckiger Nahrungsverweigerung. 
Die Unlust bet onung aller mit der Nahrungsaufnahme in Zusammenhang 
stehenden Vorstellungen äußerte sich im Assoziationsexperiment durch 
eine beträchtliche Verlängerung der Reaktionszeit nach Reizworten wie 
„Gabel, Messer, essen, Hunger“. Der Versuch fiel absolut gleichsinnig 
aus, solange klinisch die Unlust zur Nahrungsaufnahme fortbestand und 
erst in der Zeit der Genesung, als der Knabe wieder regelmäßige Mahl¬ 
zeiten einnahm, stellten sich im Assoziationsversuch wieder normale Re¬ 
aktionszeiten ein. 

Erstere Beobachtung zeigt, daß gelegentlich der Assoziationsversuch 
mit zur Diagnose herangezogen werden könnte. Die zweite Beobachtung 
zeigt, daß die Voraussetzungen, mit denen man an die Beurteilung des 
Assoziationsversuches herantritt und für deren Richtigkeit man in der 
Regel keinen Beweis erbringen kann, wohl fundiert sind. 

Ibrahim (München). 

64. Gurko, G., Beitrage zur experimentellpsychologischen Untersuchung 
von Kranken mit kapsulärer und corticaler Hemiplegie. Revue f. 
Psych., Neurol. u. exper. Psychol. (russ.) 17, 73. .1912. 

Es wurden von der Verf. 11 Hemiplegiker experimentell psychologisch 
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untersucht, und zwar 6 mit kapsulärer Hemiplegie, 3 mit motorischer 
Aphasie, 1 mit Monoplegie und 1 mit rechtsseitiger Hemiplegie ohne Aphasie 
(bei beiden letzteren bestanden Jacksonsche Anfälle). Das Alter der Pa¬ 
tienten schwankte zwischen 30—54 Jahren. Von ihnen hatten 2 ein Pro¬ 
gymnasium absolviert, 7 beherrschten die Lese- und Schriftsprache, 2 waren 
Analphabeten. Außerdem wurden 5 entsprechende Kontrollprüfungen an 
Gesunden vorgenommen. Untersucht wurde nach den Tafeln von Bech¬ 
terew - Wladytschko (siehe diese Zeitschr. Ref. 5. 1912), nach der Kor¬ 
rekturmethode, Kraepelinschen Rechenaufgaben. Außerdem wurden 
freie Assoziationen und Urteilsbildung geprüft . Auf Grund der eingehenden 
Prüfungen kommt Verf. zu folgenden Schlüssen. Die Geistestätigkeit der 
kapsulären Hemiplegiker ist im Vergleich mit normalen Menschen nur 
etwas verlangsamt und weist keinerlei Störungen auf, die auf die Qualität 
der Arbeit wirken könnten. Jedoch ist die Beobachtungsgabe, die Fähigkeit 
zu reproduzieren und Teile zum Ganzen zu kombinieren, besonders letztere 
im Vergleiche zu den Fähigkeiten Gesunder herabgesetzt. Hemiplegiker 
mit corticalem Sitz der Läsion weisen dieselben Erscheinungen der Ver¬ 
langsamung und einiger Herabsetzung der Geistestätigkeit auf, jedoch in 
höherem Grade, und sind deshalb häufig nicht imstande einfache Aufgaben 
zu lösen. Die Konzentrierungsfähigkeit der Hemiplegiker besitzt nicht den 
Grad der Einübungsmöglichkeit und der Anpassungskraft, wie sie gerade 
bei Gesunden in bezug auf die verschiedenen Bedingungen der Arbeit zu 
konstatieren ist. Hemiplegiker mit Rindenläsion werden bei der Unter¬ 
suchung ihrer Konzentrationsfähigkeit ganz besonders rasch ermüdet. 
Bei Prüfung der freien Assoziationen erwies sich die Zeit bei den Hcmi- 
plegikern länger als bei Normalen. Jedoch übertreffen die Assoziatio¬ 
nen Gesunder nicht diejenigen von kapsulären Hemiplegikern. Die Aseo- 
ziationsfähigkeit corticaler Hemiplegiker erscheint etwas herabgesetzt; 
bei ihnen besteht die Tendenz 1. mehreremal das Reizwort zu wiederholen 
und 2. anstatt der Assoziationen das Reizwort mit einiger Abänderung des¬ 
selben zu wiederholen. Die Prüfung der Urteilskraft mit Hilfe von Defi¬ 
nitions-, Vergleichungs- und Generalisationsfrage wies nur auf einige Ver¬ 
langsamung der Geistestätigkeit bei den kapsulären Hemiplegikern hin; 
es konnten jedoch durch diese Methode keine Qualitätsunterschiede be¬ 
stimmt werden. Im Gebiete der kombinierenden synthetischen Fähigkeit 
konnten augenscheinliche Veränderungen bei kapsulären Hemiplegikern 
festgestellt werden. Hier erheischte die Lösung der Aufgabe bedeutend 
größere Zeit, als sogar bei corticalen Hemiplegikern, und war der Prozent¬ 
satz der Fehler ebenfalls größer, als bei den letztem. Letzterer Schluß 
mußte natürlich einer Revision unterzogen werden, und es erwies sich die 
Mangelhaftigkeit der Methode (Teile eines Ganzen zum Ganzen zusammen¬ 
zufügen). Bei Benutzung einer andern Methode, aus einzelnen Buchstaben 
Worte zusammenzusetzen, erhielt Verf. folgende Zahlen: Bei Gesunden 
12% Fehler, bei kapulären Hemiplegikern 23%, bei Hemiplegikern mit 
lokaler Rindenläsion 25% mit diffusem Rindenprozeß 50%. 

M. Kroll (Moskau). 
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IT- Allgemeine neurologische Diagnostik und 
SjTnptoraatoiogie. 

65. Sfoli, F (Bon»), Hhdologisctor Befund het einem Falle Familiärer 
Myokloute. Vortram gaWlt?» atif : $4( (V^jstypin 1 trug, dejrftfyzhvr 

SFä^irfonHthFr- und. lilhähiBf. • 

t'ber. die. »1er Myokloni* ?.ugtntid* liegonii-e • Veratide rang tosttdrert 
•Vr.txehiedehe Annahmen, die anatomischen A.-mfefcoielutiige» sind aß Zahl 
■spärlich itjitl geben keine Klarheit. 

Y*rf, hftf einen Fall mvoklmsiseher Epilepsie ,i.-r F rrverricht - 
I»a ndin-ugielten Form histologisch untersucht..- Es fand 5n:l< uni Rücken - 
mark außer einer Degeneration der Dreikautenb.-Jm im oberen Ilulsmark 
non sinnfälliger pathrdogisrher Befund, in dar Großhirnrinde; Gangliem 
zellverändc-rungcn in .gipbr-;fp#jri^amfisnlv lansfduiidiituer Form, «rliebücbr 
Yerjwe.hrang vöb Gliazefef öilt- Fa**rbiklüiig jn den oberen Kindensi-liichten. 
besonders stark im Gebier dev ZentralwindTingen. kein iiemerkeTbSwerlet 
MnrkfaserftushiJh teibe .Stönin^ öbr Bindcriarclutalitmiilj oder ein Anzeichen 
von Im^ KJeimhij'ii fand irnilr eine sehr 

eigentümliche- Veränderung, auf die die Aiaslfärbtiug mit Gljaxeiicom-r- 
mehrnuji nnd abjipriner Myeimatihäufung hiiuveist. und die sinh mit der 
htärbung als eine sehr , starke Lipoidanhäiifuiig darsivilt. -Sie ist 
im Nufieiis deirtatu* lokajiaicrt, 

»her frei and erstreckt sich in das Mark der KhdnbmihemjÄpbäreii nnd et va* 
toiiefr rler Brücke zu fort, Bitten ,mit nach wärt- 

flöten gmben Ausfall macht sie nicht,-..Au dtfo Ganglien dpt' Stumrns ukw.. 
Finden sieh keine sinnfälligen Veränderungen, 

Die Veränderungen tu Grütihifumido lind Biickenmark dürften, für 
das Zustandekommen der ittyaktanisrheu Bewegungen nicht von Bedeutung 
»'io, ob der sehr -auffällige Befund mv. Kleinhirn eine wese.tii liohe Bedeutung 
hat, wird erörtert und Als nicht unmöglich dargesteilf. Weitere Falle sind 
mit Einschluß des bisher - herückstchtigfen Klrtnh tni *•'WH 

suchen,- v ; ' •. " ' ' ' ’ -".Antorrfefftt.-- 1 -::' 

06. /Apperting, \VtIbaim, f;ber **«« httjintdiir»* Form rootoriseber 
Uutiiiut« b**i Neugeborenen (sog, „Stäupe hert*)* Zeitschr. f. Kinder- 

-:br4tb .'<&4..äu «*.’ 1912. \ ‘-/irv,''- ’‘ 

YWt 'fnw 

d- li iTtti'O: häufig bcHbfO'htrt '• ijbv.-dbhd'/•■• 

v i • - Folgt i blichen 

:(>nd i.« Sachsen onier dem Kaioen d. i Sth'nprhepf'- l.pv Yfdfc häkilont*, 

hnhi ?» SO« Vd.c.e von. fnudci-iir/.fiii :U,et .ivtir. >. *|c lii.w’il U|» 

■ '?(•■».. -(.•£ de . Mio Von. üfschj.^.iienen 

.Bf.h-b/»tJUost<*Ji iiu* 'tiguhdi'. •BtfidiF'ipij • .hdSt’htijißü.if, haihi.."4k*di«) ; Ubi'i d*c 
l :,. «V|l r'twOe * i., e ! ■ b*;lt< V hK'ri 

.. ‘,. i-H.l. V.-rt Ci i..|iir|ii nvrMinl^j.i.,., n- •• ’..••• 0 
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Kinde nach dem Trinken an der Brust: Als erstes tritt rhythmisch eine blitz¬ 
artige Ablenkung beider Augen nach einer Seite in der horizontalen und bedeutend 
langsamere Rückkehr in die Ruhestellung auf, ungsfähr 12—20 mal innerhalb 
1 / 4r — 1 / 2 Minute. Regellos erfolgt die Ablenkung bei einem Anfall nach rechts, bei 
einem anderen nach links. Dabei hören die Saugbewegungen bald ganz auf. Der 
Atem wird unregelmäßig, ruckweise. Nie kommt es zur Cyanose. Die Bulbi gehen 
nun aus der horizontalen Lage nach außen bzw. innen oben, und gleichzeitig setzt 
ein Blepharospasmus ein. 4—6 mal schnell aufeinander folgender Lidschluß, dann 
einige Sekunden offene Lider mit weiter nach oben gerichteten Augen. Gelegent¬ 
lich blitzartige Kontraktion des ganzen M. orbicularis oculi. Nun folgen Zuckungen 
im Gebiet des Mundfacialis, blitzartig, dann, langsam tonisch für mehrere Se¬ 
kunden, häufig bilateral. Zu dem Ganzen gesellen sich selten ruckweise sehr kurze 
Bewegungen des Kopfes nach hinten. Sonst fehlen stets jegliche Bewegungen des 
übrigen Körpers. Dauer des Anfalls im Höchstfall 10 Minuten. Der Anfall hört 
plötzlich auf mit tiefem Atemholen des Kindes und Schreien. Nach 1 / 2 —3 Minuten 
beginnt ein neuer Anfall und das wiederholt sich mehrmals. — Die Prüfung der 
Reflexe usw. des Eacialisphänomens ergab normale Befunde. Das Kind mußte 
mit der Flasche ernährt werden. Die Anfälle waren dabei geringer, bestehen aber 
in geminderter Heftigkeit noch im Alter von 3 Monaten fort. 

Ein zweiter analoger schwerer Fall aus der Beobachtung von Prof. Rietschel 
wird mitgeteilt. Auch hier handelte es sich um ein Frühgeborenes (Anfangsgewicht 
1500 g). Hier wurde in den ersten Wochen auch ruckartiges Zusammenziehen der 
Körpermuskulatur, ähnlich wie beim Zusammenschrecken bemerkt, mit kurzer 
Beugebewegung der Arme und Beine, aber niemals mit klonischen Zuckungen. 
Auch hier war die Ernährung durch die Stäupehen erschwert, da das Kind während 
derselben nicht schluckte. Die Symptome verloren sich im zweiten Vierteljahr. 
Das Kind hat außer einer rachitischen Erkrankung bis zu 1 Jahr 10 Monaten sich 
gut fortentwickelt. 

Um über die Häufigkeit dieser motorischen Reizerscheinungen etwas 
zu erfahren, hat Verf. in der Dresdner Frauenklinik Beobachtungen an 
Neugeborenen angestellt. Unter 42 Säuglingen vom 1.—10. Lebenstag 
konnte er bei 13 selber Stäupehen beobachten, bei 8 weiteren waren sie 
nach Angaben der Mütter gelegentlich vorhanden, so daß Verf. zu dem 
Schluß kommt, sie fänden sich bei l / 4 — 1 / 8 aller Säuglinge innerhalb der 
ersten Monate und seien eine physiologische Erscheinung. Beim Neu¬ 
geborenen sind die Erscheinungen viel flüchtiger und unauffälliger wie beim 
Frühgeborenen. Das Kind liegt nach dem Trinken ruhig da, plötzlich 
werden die Augen verdreht, zwischendurch kurzdauernder Blepharospasmus, 
mitunter Verziehen beider Mundwinkel; dann ist alles vorbei. Das wieder¬ 
holt sich mehrmals, ohne daß das Kind darunter zu leiden scheint, es scheint 
dabei mitunter schon eingeschlafen. 

Daß es sich nicht um Erscheinungen der Säuglingstetanie (Spasmo- 
philie) handelt, leitet Verf. aus einigen Untersuchungen der galvanischen 
Erregbarkeit des N. Peroneus ab, die alle KSZ.-Werte ergaben, die über 
5 M.-A. lagen. 

Pathogenetisch versucht Verf. das Symptomenbild zu erklären als 
Folge von Reizen im Ursprungsgebiet der Kerne einzelner motorischer 
Hirnnerven. Die Unfertigkeit des Hirns bildet die Grundlage; als aus¬ 
lösende Faktoren kommen in erster Linie Zirkulationsänderungen in Be¬ 
tracht. Nach der Mahlzeit bewirkt die sofort einsetzende Hyperämie im 
Darmtraktus eine Anämie im Hirn; dazu kommen wohl noch Müdigkeits¬ 
toxine. Ibrahim (München). 
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67. BuscaiflOv V. M., CoBSMler&zmni «alte Itaiopfttakgia dfcHa contrat- 
tur», Biviata di Patologä-Ufrv<wa « 

Ki?7iAtht8s*d dw.'.^rrt- heziigtkh der bei 
dtbif- BjsABflsdieft ßjnn^&hhiüng iitnl der JLi fetlescheu 
K'ranraub* kommenden .<3antract:u hesit*eii. und geht auf die 
Analyse der verschieden aiiigeati'lltf-M Heilten <*)!> Er nimmt 'aß, daß bei 
den Fällen. m webiltm die Muskelninfolge von Anfiielmng der ; oriuftJen 
Xmpular «iatii die tkmtr^ur von' nervösen Strömen l»xi8t'Hhi> r ' •. 

und penpbetJsrbvn T'mprmigs ahhättgL • Diese Sk/öiue'. entladen • 4ii«& 're-, 
floktotiahb. denselben Bfdihttil eid-lang, weichfi die normalen Ströme des 
MmkeltnnuS vvrffilgt'i').. Hie sniumiiTtn sieb mit letzteren, indem sie, ehe 
s»r- .eu den dg» ;Vöidf}vW*üg« gekingoii.. durch 

die tonischen supramt'dullärp.n Zentren hi ndureligebe.it. 

tl PVnismj (Rom) 

66. Firth. A. i ! . 0. fläiiickm), HamHiary «l>sen<Hv nr th« jmttdlire ünd 
defomlt> oMJM naifer Heit Jöuru. of Children .!>»...% 305. HM ‘J 
Ot'ita« gleji? bärtige kirugetiitale EntudoMimgälseteniuitg' d,er Patella 
und Mißbildungen an den Nägeln in zwei Familien, die tMitereiäivtnier flieht 
in ZuSaiametiL.mg standen. In beiden Familien war i;i<r Vater .«'psujrI, 
die Mutter mit dem Leiden behaftet. Von den zahlreichen Kindern waren 
einzelne-befgße.ti. ändere versuhönt- Trbtit'lteilgelBr.id^v- BttWSchcifefc kwintivii 
die Kmd*r gut gehen Fünf gute Bäkler sind beigogebeis mm denen die 
Gleichartigkeit der Erkrankung in d e ft beiden Familien ersehen Werdau 
kann. Ibrahim (München). 

6d>» Drey. Julias (Wien), Hereditäre Braehydakt,vUe, kombiniert mit 
Ankylose einzelner Fiugergeienke. Zeitaidu. für Kmjiierh<üHk. Orig, 4, 

'553. 1912 ' i. -.‘r , ' ' 'y t ' ' • . ’ { 

ln find %ng'r4ttv>6^ik;e}^.;B^diUe wurde ein« Äh?,fthJ wij flbnnrbwdi 
Individuen beobachtet, d'te teilweise Defekte von SagrCpkalangeFi, kom¬ 
biniert mit Ankylosen hinzehiei Eudgelcnke hatten, teilweise n»t C3Äe> . 
der beiden erwähnten Abnormitäten zeigten Eitle direkte Veierbyng int ;: \ 

für die letKien drei fteniwatumen sicher xtiniigewicseO: in den älteren zwei 
ziemlich yvahrariiidnlich., Konsangtuiutäfc war i nicht zu ernte«*»'. .Oie 
M.ehd«9.1 «ehern Votvtbüngsgeaetän' Ijeffen -für diese Familiebieiit vollständig 
zu, •wobhkäUonittigla zu beiüekachtigcii ist, daß über dm l. und 2. iteftevation 
vnllstäiidige Daten durüefcwii'. .— Schöne Photographien und. Rudiee 
gram ine Sind beigegebeni Jhft*hiru (München), 

i'tK. dee.Aeii!ndi)ervettryKtonä ; i»ntör dem h 

von über I AÖni*phät'c starkem Luftdruck. kaiss.oii- 

Nuittfll, finte i/tiev) iV 211 1.0! ii 

!:•.. i.•>->! i.f.id n*< f-a;e iVinou.stratu.m < ah-ior'imteliveris«?;ey bei denn 

.* i.tu.-i-... i.!-i K:«wu; glbf äcil Hl.«. ■•;■'.-ir.'.i.h'iüli- I! tie-r.di-h?. 

ubn ßt^itgiin^ek der Cnic>töhfltl ifeiJSMi, ylo:r. t• - 

:i<ui ! toiflk v , fvlinik, Tiitrra}«»-- und Ptopixyla vo *jor 0äiwi,*flijcniökli«}it. 

Mi Ka-Ii (Xto-ikatt). 
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71. Le Noir et Desbouis, Peritonite tuberculeuse loealisße ä un terri- 
toire enervä. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 735. 1912. 

Einer Patientin waren wegen unerträglicher Intercostalneuralgien die 
9. bis 11. Intercostalnerven reseziert worden. Dreiviertel Jahr darauf er¬ 
krankte die Patientin an einer tuberkulösen Peritonitis, die genau von der 
enervierten Stelle der Bauchwand ausging und bis zuletzt an der rechten, 
operierten Seite stärker als links war. Frankfurther (Berlin). 

72. Miller, Reginald (London) and Leonard Parsons (Birmingham), 
Renal Infantilism (Renaler Infantilismus). Brit. Journ. of Children 
Dis. 9, 289. 1912. 

Bei Zuständen von chronischer Polyurie und Polydipsie im Kindes¬ 
alter kommt es nicht ganz selten zu einem erheblichen Zurückbleiben der 
körperlichen Entwicklung, das die Verff. als renalen Infantilismus 
bezeichnen. Im klinischen Bilde fällt u. a. die trockene runzelige Haut auf, 
sowie das häufige Vorkommen von Genu valgum. Ein Teil dieser Fälle 
ist als reiner Diabetes insipidus anzusprechen, in den anderen handelt 
es sich um chronische Nephritiden nichtluetischen Ursprungs, teils 
mit, teils ohne kardiovasculäre Veränderungen. Die Fälle von renalem 
Infantilismus, die auf organische Nierenleiden zurückzuführen sind, pflegen 
hochgradiger zu sein und geben auch eine schlechte Prognose quoad vitam. 
Von 8 bisher mitgeteilten Fällen sind 5 im Kindesalter bereits gestorben. 
Eine wirksame Behandlung ist bisher nicht gelungen. — Pathogenetisch 
könnte man an eine Schädigung der inneren Sekretion der Niere denken. 
Die Verff. glauben aber, daß die übermäßige Drainage durch die Jahre 
lang bestehende Polyurie (und ev. Albuminurie) eine genügende Erklärung 
für die Hemmung des Körperwachstums abgibt. — Mehrere eigene Be¬ 
obachtungen und zwei eigene Sektionsbefunde sind in die Darstellung ein¬ 
gefügt. Ibrahim (München). 

73. Eichelberg, F«, Die Bedeutung der Untersuchung der Spinalflüssig¬ 
keit. Med. Klin. 8, 1187. 1912. 

Siehe Referat 5, 482. 1912. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

74; Lange, Carl, Die Ausflockung kolloidalen Goldes durch Cere¬ 
brospinalflüssigkeit bei luetischen Affektionen des Zentralnerven¬ 
systems. Zeitschr. f. Chemotherap. Orig. 1, 44. 1912. 

In der vorliegenden Arbeit wird der Versuch gemacht, eine der feinsten 
neueren Eiweißuntersuchungsmethoden, nämlich die Bestimmung der 
„Goldzahl“ nach Zsigmondy, für die Untersuchung der Cerebrospinal- 
flüssigkeit zu verwerten. Auf der Tatsache basierend, daß die verschie¬ 
denen Eiweißkörper die Ausflockung des kolloidalen Goldes durch Elek- 
trolyte in quantitativ differenter Weise verhindern, bezeichnet man als 
„Goldzahl“ die Anzahl mg eines Eiweißkörpers, die eben imstande sind, 
5 ccm Goldsol gegen die Ausflockung durch 0,5 ccm 10% Kochsalzlösung 
zu schützen. Verf. hat nun festzustellen gesucht, in welcher Weise der 
Liquor cerebrospinalis unter normalen und pathologischen Verhältnissen 
die Ausflockung des kolloidalen Goldes beeinflußt und ist dabei zu Ergeb¬ 
nissen gelangt, welche die Aussicht auf eine klinische Verwertbarkeit des 
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Vorf&tircfi* et^f/neu. l>adie Herstellung; der köÜßöSMeU GokÜÖsung so¬ 
wie di?. Amsftihrtiftg der Ro.ufctioii diu Beobachtung zahlreicher Einzel -: 
beiten erfofdett, «4set beziiglickder TeelAuk dgr M^odgauf die Qtijpa&l- 
arbpit y»5twiVArrü und hier nur erwähnt, daß man .sich zur Aiusttilltttig der 
Reaktion eibb V^rtiSimdngsreibe fiep.I 4 <juör vön 10 bis 40 000 horsteUt und 
<a jedem Röhrchen des mit .KOnMalzlöstwig fort laufend verdünnten Liquor 
'> cetn Goldjud augiht. Je nach dem Grad der Aiisfloekohg treten in der 
roten ObldlÖHung Farben Veränderungen von yarpurrot über rothlnn, lila, 
hellblau ukw. Wb zu völliger Eutfatt»)»# dei' Flüssigkeit und .Bildung 
eines geringen SedirrientOB auf, Es. hat sieb nun gezeigt, daß normale 
C^re.bmspdiainüssigbeiteu oi jeder Vmiülimmg von Via bis das 

Golds, d unverändert Lessen. l s nthbhvgiscji& Ininibalfliisaigkeittri du gegen . 
können das Ckdiieol ausflöcken; es tat aber bemerkenswert, daß liier die. 
.Starke ,1er Ausflockung nicht prnpurtmnui der KonzcntiiUioii des Liquor 
>*t. sondern vielmehr das .WflcKddmgsoptitnoö» bei einer besfunmten, im 
•Kizchien Fülle verscliiedeneu Verdüiimmg liegt, von der ans simokl 
stärkere; als Koimmtmtioftenöder g«r keine 

Ausflockung geben; Eh randfiftren irdwlgetlehsen ganz. vem'.Mcdgng Aifc- 
noekuivgskurveti bei den einzelnen Lumbalflümügkeiten. l>sw Atiaäioekuugs- 
optirnuHi des Xiqtwre bei luetischen und metalufötisirbeü Erkrankungen drä 
^Eervetoystem» liegt meist hei einer l^erdSdnung vön { /^ #ahi*(nd bei 
anderen Grhirnafiektiofton {Tumor eerebn, Meningitis guniloQta) die ,\w 
flock urig erst in sfärkercu Verdünnungen ÄtaHljudet. so daß die Kurven in 
diesen Fällt'» nach recht«- •wrech^b«« T% stärkato und Tbllkurnmenstö 

GoIdauHfltrckfing findet sieh bei Ltugt cerebrij Tabes wnd Paralyse. Auch 
die FätL? vdo sekundärer Lue*mit- KopfärliinurzeU: gebtSi fast ausuahmlös 
eine fx*dtive Gfildrcakfion. Dü* mit der OoidiftHtkode ^«soJiitudien Resul¬ 
tate stimmen also im wesenUiehiMi mit den Ergo Unis«« n ül^ieiii, die mit den 
anderen D'titf'rKuchungsQiethodexj (Nonft e sehe Reaktion, Üytodingnostik) 

>*(Kielt wurden und «eisen auf« dtftie dtiränf hin, itVelöet wie gfdßen Zahl 
Von Fällen soknndnrcr "^irÄefJStliiefeu-t^drye4.Quselt 

bereit« »ine MitheLdfigtrag doe ZentralftvrvensystetJJS an der Erkrankung 

ergibt. • ß, IsiuiC.* ■ 

S v. 

76. Kämmerer. Hugo« Dmgsiostteehe Iniracntatircaktiofien mit Spiro* 
ebätefiextraki Mimeh. nied.WaeiK^^iAr. 69^ \bM* 1012 

hv> iiälti • W *• bui* iiW&ttM: •:■• * »>*! ^.* f :.>■?■•••>,■hi 

Vlintk^ i<V • « ':' 1 i •' ‘ 11 i H\t *lw $! ‘Vjfi.'-'l'D. N.'iiU 1 il.\< 1:-m! TD-n 

ßiftH Ahrreuinii^ mx&i im«u tw» 

v i iv litt ; iM,% B .w)byi Vtt b^l ri» 1 -!*• 

'•'^v.rifi;; nn(i luhltMin ; itiivr AuihlttTeirj^ugc li r*r ? . «!.g? tiftij n\U 

»,-T $u n^rbtöf d|?f 

«te y*r^»tiy ml Wiun äwj^aIkm.v 'dvMr 'T^'. 

■ • ■ : x . «}>> Pi^teln , i v - i‘-i - 
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scheinungen sind durch eine verlangsamte Restitutionstendenz gekennzeich- 
net. Von 65 Syphilisfällen reagierten 27, von 43 Nichtluetikern pur einer 
positiv. Das auch von Nobl und Fluss (Wiener khn. Wochenschr. 13) 
vermerkte intensive Mitklingen der Kontrollimpfungen bei statk posi¬ 
tivem Reaktionsausfall, konnte der Verf. in zahlreichen Fällen beobachten. 
Die Erscheinung wird als allergische Antwort auf den mechanischen Reiz 
gedeutet. In der Reihe der Syphilisfälle neigten eher die Spätformen zur 
positiven Reaktion. Den gehäuften negativen Ausfall der Probe möchte 
Kämmerer auf die teilweise Denaturierung des Spirochäteneiweißes älterer 
Extrakte beziehen. Nobl (Wien).* 

76. Brendel, Gr. und Hugo Müller, Ausbau der Hechtseben Modi¬ 

fikation der Wassermannschen Reaktion. Münch, med. Wochenschr. 
59, 1754. 1912. 

Die ursprünglich von Tschernogubow angegebene, dann von Hecht 
weiter bearbeitete Methode stellt die weitgehendste Abweichung von der 
Wassermannschen Originalmethode dar, indem sie sowohl auf das Meer¬ 
schweinchenkomplement, als auch auf den vom Hammel gewonnenen 
hämolytischen Amboceptor verzichtet. Die Verff. haben diese Methode 
mit kleinen, von Brendel angegebenen Modifikationen an 1193 Seren 
von Luetikern geprüft. In 841 Fällen stimmte das Ergebnis mit dem 
Originalwassermann überein. 352 Fälle aber, die nach Wassermann 
negativ reagierten, ergaben ein positives Resultat, so daß im ganzen nach 
Wassermann 34,4%, nach Brendel 63,7% positiv waren. — Zur Kon¬ 
trolle wurden 241 nichtsyphilitische Fälle untersucht, von denen 10 positiv 
reagierten, dagegen nach Wassermann 2. — In 2% der Fälle reichte der 
Amboceptorengehalt des untersuchten Serums nicht aus, hier mußte auf 
die Wassermannsche Methode zurückgegriffen werden. Ein weiterer 
Nachteil der Hecht sehen Modifikation ist, daß die Seren frisch unter¬ 
sucht werden müssen, weil sonst das Komplement verloren geht. Ferner 
ist sie nicht anwendbar bei Lumbalflüssigkeiten, Exsudaten usw., und bei 
Kindern unter 6 Monaten, bei denen der Amboceptor noch fehlt. Alles 
in allem ist die Methode sehr brauchbar, aber nur neben und unter steter 
Kontrolle der Originalmethode. L. Saathoff (Oberstdorf).* 

77. Wolfsohn, Julian Mast, The cutaneous reaclion of Syphilis. Bull, 
of the Johns Hopkins hosp. 23, 223. 1912; 

Das Verfahren Noguchis unterzog Verf. in einer Serie von Fällen 
der Nachprüfung. Das in der Menge von 0,1 ccm intracutan applizierte. 
Luetin provozierte unter 70 die verschiedensten Erkrankungsformen nicht 
luetischer Natur umfassenden Fällen zweimal eine positive Reaktion. 
6 Fälle von Spätlues reagierten mit Ausnahme eines Kranken mit nega¬ 
tivem W. positiv. 4 Patienten der Gruppe boten den torpiden Impfaffekt. 
Ausführliche Protokolle berichten ferner über den Reaktionsausfall bei 
metaluetischen Zuständen (bei 19 Fällen 18 +, 1 —). In dieser Gruppe figu¬ 
rieren vorzüglich Gefäßprozesse (Aorteninsuffizienz, Aneurysma), Tabes* 
Myelitis usw. 23 im Latenzstadium der Lues anläßlich interkurrenter, 
anderweitiger Erkrankungen explorierte Patienten boten ausnahmslos das 
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■Phätioniea, Wolfsöho .wt geaeigt, d^tIntiÄCtttanroaktiön, besonders in 
<ten ecschoinimgufceiiin -Phasen • :4»r' ÄypluUa, .-ismoti 'diagnosfäsehro Luit- 
•wert znzuerkcanen, sorn&l in aeitiei, allerdings bescheidenen Explorations- 
reibe, die Komplcuientiiblenkumg in einem großen Bcuchte.il der Fälle, 
keinen Aufschluß gewährte. NoM (Wieti}.' ! 

V. Allgemeine p&ychiatfjsebe Diagnostik 

■‘ 'v:’ .vKy ?v; W'; 1 /- -h 

•'*■*• >y> • :• v ;•:.**• .*vf,*v''-'V -*'■ r .^ ‘ - i'T.B ..*? :•»:•. .;•• *•. . r ' v, ,*<v v -v. •'.*";:«• •; •< • : 

7«, ScbupiMöß, t<be? ia der -'Psycliüitrie. 2&t- 

schr i. d. ges. Keurv und Parrb.. Bug, 13. Ü112. • . ‘ 

Te/I. hat, ¥cfii P^yci^däeu Im Beschm^ern, bei 62 Familien, 

■die zu i-imm klwuen Teil der stiidtundiefl.Ttivpaiistultkn Frankfurt ä RI., 

, S£im' größten Teil den neiden me»?klninbu.rgis«;lnn» ijiimlesunsiiiUen ent- 
-st^öittung die ih vvm&fcde.UfXi Oem-raunrseit •vöi;k»*iutö«>«lt*n Fülle von 
tTi-i.vtowktji|ikheiteii aüil Ihre nachweisbaren' er hin he a Bezieh engen 

hiti muemn bt . Da« Kesuitfii, da» bat dra relativen Klein!., if den B.Ue.rj;ds 
natürlich picht, als absolut einwandfrei betrachtet werden kann, laßt sich 
etwa dahin '*«B'aintü*afass<‘M,' dtiÜ an dem. unterstn liten Matern,! die- Ver- 
'•erbang vor» Geisteskrankheiten keines wog« eitm gleichartige ist. daß viel* 
mehr in sdien Cleperoti':vfi>'i> eiru r Familie sich alle nur denkbaren Formen 
geistiger Erkrankung finden können and daß in dieser Besidmug -zwischen 
organiÄdft'ü und funhtinbvTÜ^lt : .^t:^'fe'htHtig'ti kein jimtfcbgii^ 'XlhteE?c-hid(l 
besteht. t>aföbff hinaus scheint dar Schluß bUrechtigi, daß allen Fennen 
v*natiger ^kr.arikdng;::^|tifr..;gC'nliC.itjaam< und einheitliche 1 hapositon zu* 
gründe liegt., em Schluß, der bauptsib-ldirh deshalb eine große: Waluwlnäu- 
h* hk> !t für -i'. li hüt; e.. d ,tm.h in d.-n Familien, in denen sic!) dn< versc.ltn- 
»lensten f’-rnucfi von Ocistets krank heben finden, das Mendel Seite Gesetz tiy 
rurendsrovrseiner Yarintäbtten nnhwXiogin Geltung zu hauen scheint. - 

Auforefgrat. 

79, Benthin, W.. Der Blulauttke.rgehaU. hei genital bedingten Blutungen 
und bei PsyehböenroKen, Z<eit;s.rbr. f, Geburtsh. 71, 532. 1012. 

Im zweiten Teil der .Arbeit befaßt sich Beuthhi mit dm Blutzucker*- 

■ i ■ : - 1 ■)'■:-■ wh.nm -.■.ie-cc , c i, ,«■ •äbfich-’F'üP'fitwintw*^ (Hs s - ■ ; s • - j -■ 

'a. •'i,m >?•-•; ■••'.'! »rHlkittihMu f *»*■ iJFsfniütipirigFh . ■ • I-c 

. ; l.MV,>b:t.iJfiorj!>ehe BhftttmJnH. D. Htbä'hbdb 11‘li'fVbl*; 1 bt* • 

«t>. bSu.e .. bdw:,r<{. Acute (leiine* tu j»s%»{»iair«- jtrm'iitv witth 
sptHifirjJ tefernitciiji) tri sn-mltt'd iiCUii- dcHrtbtb «Uttbiaf. ffodlüp^ 
»VUrieTi,} diJUHsii of nefvotir Süll fn.eritui ?ii*»i.>xv Sü A2?fß.; thlvk 
£»;>•'. Ivnfcrteii dos IVbiinrot psd -Iv.-'vnlliV t ‘i«st.«’dumg ttütl Tciibnng 
di*. Seu.snritims, U?»uäBö.fj%ptfcßi* : i.''Eiuüntjföitj^.. Üpu . 

• iin htu'.rse.ftWänhifr unil ^jp'.ehp'Hjdfynsnln* (%rl)w. LM*? .vwfhfnTeu- 

kkioiirdehv!.* mit ZvK^t.ijttWtgsdräitgi Mda kunu Iraain engHü; ihoft in .dk» 

P>gTt* iwfdHUiiÄ töf fine 

Ji'-gi; t/Ht Aitsnalime de* tXiiiruHi»» frvuiens. 4»*« • :'d«c- 


v i. i'i. & :,\fysr. '*i# H. VT. 
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Senilitätsdelirien. Indessen wird doch versucht werden können, die ver¬ 
schiedenen Gruppen einzüteilen und ihre Symptome festzustellen. Dabei 
zeigt sich z. B., daß bei den Epileptikern die gewöhnliche Form die des. 
postkonvulsiven Deliriums mit Automatismus ist, die Spaltung der Per¬ 
sönlichkeit, Wanderungen, Reisen usw. Der Status epilepticus kann ala 
höchste Steigerung der Epilepsie angesehen werden; sog. fulminante De¬ 
lirien können bei der Dementia praecox und im manisch-depressiven 
Irresein Vorkommen. G. Flatau (Berlin). 

81. Marchand, L. et G. Petit, Symbolisme au cours d’un dälire mystiquo 
et patriotique d’Interpretation. Bulletin de la Soc. clin. de M6d. men¬ 
tale 5, 214. 1912. 

Ausführliche Krankengeschichte einer 46jährigen Frau, bei der nach 
einer einleitenden depressiv-halluzinatorischen Phase ein mystisches Wahn¬ 
system sich entwickelt hat, aufgebaut auf zahlreichen Interpretationen, 
mit vereinzelten Größen- und Verfolgungsideen. Halluzinationen, die sonst 
bei mystisch gefärbten Wahnsystemen im Vordergründe stehen, fehlem 
Hinsichtlich der Psychologie verweisen Verff. auf Levy - Brühls Mentalite 
des societes inferieures (worin sie nach des Ref. Ansicht sehr im Recht sind). 
Drei Reproduktionen der höchst sonderbaren Zeichnungen der Kranken 
illustrieren die Beobachtung. R. Allers ((München). 

82. Picqu$, L., Prostatite chronique et dölire mälancholique. Guörison 
ä la suite d’une prostatectomie. (Soc. de Psychiatr., 15. Febr. 1912.) 
L’Enc6phale 7 (I), 268. 1912. 

Fall von Delire melancholique, das nach Ansicht des Vortr. an eine 
chronische Prostatitis gebunden scheint und welches 2 Monate nach erfolgtem 
chirurgischen Eingriff schwand. Picq ue glaubt, daß es sich um eine sympto¬ 
matische Hypochondrie gehandelt hat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

83. Zetlin, S., Zur Frage der Simulation von Geisteskrankheiten« 

Korsakoffsches Journ. f. Neuropath. u. Psych. (russ.) 12, 54. 1912. 

Reine Simulation ohne pathologische Unterlage ist eine äußerst seltene 
Erscheinung. In der größten Mehrheit der Fälle simulieren entweder Geistes¬ 
kranke oder Degeneranten. Es existiert eine Reihe von Übergangsformen 
zwischen reiner Simulation und Geisteskrankheit, wo sich die Elemente 
beider verknüpfen. Geisteskrankheit und Simulation schließen deshalb 
einander nicht aus. Die Diagnose auf Simulation kann nicht während der 
Gerichtssitzung entschieden werden, es muß vielmehr die klinische Beobach¬ 
tung den Ausschlag geben. Um die mit der Simulation verknüpften wissen¬ 
schaftlichen Fragen zu lösen, muß in die Berichterstattung der Irrenhäuser 
eine einförmige Registrierung der Simulationsfälle auf genommen werden. 

M. Kroll (Moskau). 

VI. Allgemeine Therapie. 

84. Clemens, H. (Eickelborn i. W.), Die Erfolge der Beschäftigungs¬ 
therapie bei akuten Geistesstörungen. Vortrag auf der Naturforscher¬ 
versammlung 1912. 

Die sogenannte Beschäftigungstherapie, d. h. die von streng ärztlichen 
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Gesichtspunkten aus verordnete und geregelte Beschäftigung Geisteskranker 
ist für die Behandlung vorgeschrittener, chronischer Psychosen im Laufe 
der Zeit so ziemlich Gemeingut aller Psychiater geworden. Als Behandlungs¬ 
mittel frischer, akuter Geistesstörungen hat die Beschäftigungstherapie 
aber noch nicht überall die Beachtung gefunden, die sie ihrer häufigen un¬ 
bestreitbaren Erfolge wegen verdient. Daß die Beschäftigungstherapie in 
frischen Fällen sich bislang noch so wenig Eingang in den Irrenanstalten 
verschaffen konnte, beruhte auf mancherlei Ursachen, nicht wenig hinder¬ 
lich ist ihrer Ausbreitung z. B. die selbst erst vor relativ kurzer Zeit ein¬ 
geführte Bettbehandlung akuter Geisteskrankheiten geworden. So segens¬ 
reich diese in geeigneten Fällen und bei richtiger Anwendung ist, so wird 
sie doch sehr häufig noch durch eine allzu schematische Anwendung dis¬ 
kreditiert. An ihrer Stelle führt die Beschäftigungstherapie nicht selten 
ungleich rascher und besser zum Ziele, der Genesung oder Besserung des 
Kranken. In der Prov. Heil- und Pflegeanstalt zu Eickelborn, wo die Be¬ 
schäftigung der Kranken allgemein die weitestgehende Berücksichtigung er¬ 
fährt, konnten häufig durch sie auch bei akuten Fällen bedeutend bessere 
Erfolge erzielt werden als durch irgendeine andere Behandlungsmethode. 
Eis erwies sich eigentlich keine einzige akute Psychose völlig ungeeignet für 
ihre Anwendung. Die besten Erfolge ergaben sich allerdings bei den meisten 
akuten Halluzinosen, welchen Ursprungs sie auch immer sein mochten. 
Dann kamen die Manien, die Hebephrenien und Katatonien und viele frische 
Fälle von progressiver Paralyse. Am wenigsten Erfolg hatte die Beschäfti¬ 
gungstherapie bei vielen Depressionszuständen des manisch-melancho¬ 
lischen Irreseins und bei den paranoiden Formen der Dementia praecox. 

Autoreferat. 

86. Bonnier, P., Le „Tcha-tchin“, et la centrothärapie. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 72, 904. 1912. 

Der Verf. zeigt durch ein Zitat aus einer alten Beschreibung Chinas, 
daß schon die Chinesen als Tcha-tchin die Methode der „Reflexotherapie“ 
durch lokale Kauterisationen gekannt haben, wie er sie für die Nasen¬ 
schleimhaut verwendet, mit der er bekanntlich über den Weg des Trigeminus 
zur Medulla Störungen aller Organe regulieren können will. Er schlägt 
dafür den Namen „Centrotherapie“ vor. Frankfurther (Berlin). 

86. Pussep, Drei Falle von Totalexstirpation des Ganglion Gasseri bei 
besonderer Kopflage (fiberhängendem Kopf). Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. 118, 157. 1912. 

Mitteilung dreier Fälle von erfolgreicher Totalexstirpation des Ganglion 
Gasseri. Pussep faßt seine bei dieser Operation gemachten Erfahrungen 
in folgende Schlußsätze zusammen: 1. Die Exstirpation des Ganglion 
Gasseri geht bei nach hinten zurückgeworfenem Kopfe leichter vor sich 
als bei der üblichen Operationsmethode, weil die Operationshöhle in ersterem 
Falle sich bedeutend erweitert und das Blut das Operationsfeld nicht über¬ 
flutet. 2. Die nach der Exstirpation des Ganglion Gasseri sich entwickelnde 
neuroparalytische Keratitis kann man verhüten, wenn man vor und nach 
der Operation in das Auge Atropinlösung einträufelt und dasselbe mit 
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Borwasser wäscht. 3. Die nach der Exstirpation eintretenden Rezidive kann 
man nioht nur durch inkomplette Exstirpation des Ganglion Gasseri, sondern 
auch dadurch erklären, daß der Patient an Tabes im Initialstadium gelitten 
hat, bei der sich nach einer gewissen Zeit der Grundprozeß auf die nach 
der Operation zurückgebliebene Wurzel des N. V ausbreiten kann. 4. Bei 
entsprechender Vorsicht kann man die Exstirpation selbst bei hochbetagten 
Kranken vornehmen, die mit Sklerose und kompensiertem Herzfehler be¬ 
haftet sind. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

87. Röpke, W., Zur Frage der Deckung von Schädeldefekten. Cen- 
tralbl. f. Chir. 39, 1192. 1912. 

Röpke empfiehlt das Schulterblatt als einen zur Deckung von Schädel¬ 
defekten geeigneten Knochen, weil er dünn, aber widerstandsfähig genug, 
infolge der doppelten Periostbekleidung als Transplantat die vollwertigsten 
Eigenschaften besitzt. Eine Funktionsstörung des Arms durch Entnahme des 
Knochenstücks ist leicht zu vermeiden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

88. Rehm, E., Versuche über Duraersatz. Centralbl. f. Chir. 39 (Bei¬ 
heft), 21. 1912. 

Rehn empfiehlt als Duraersatz die Verwendung eines nachgiebigen, 
pufferartig wirkenden Polsters in Gestalt des subcutanen Fettgewebes, um 
den Verwachsungen mit der Umgebung aus dem Wege zu gehen. Mit¬ 
teilung der auf diese Weise erfolgreich behandelten Fälle. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

89. Kulenkampff, D., Die Anästhesierung des Plexus brachialis. 

Beitr. z. klin. Chir. 79, 550. 1912. 

Um den Plexus brachialis zu anästhesieren, sticht man nach außen von 
der Arterie und am Oberrande der Clavicula eine Nadel bis auf die l / t —3 cm 
tief liegende erste Rippe. Treten im Arme Parästhesien auf, so ist der Plexus 
richtig getroffen. Die Anästhesierung erfolgt durch Injektion von 20 ccm 
einer 2proz. Novocain-Suprareninlösung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

90. Jaschke, Rud. Th., Pituitrin als postoperatives Tonicum, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Blasenfunktion. Münch, med. Wochen- 
schr. 59, 1661. 1912. 

Verf. empfiehlt auf Grund seiner günstigen Erfahrungen mit der 
subcutanen Injektion von Pituitrin (1,0 pro dosi, bis 3 mal pro die) in den 
etsten 24 Stunden nach größeren Operationen das Mittel als allgemeines 
postoperatives Tonicum. Es ergab Bich eine zweifellose Anregung der 
Blasenfunktion in 4 / 6 aller (44) Fälle, außerdem eine äußerst günstige 
Wirkung auf das Zirkulationssystem, bestehend in Verlangsamung und Ver¬ 
stärkung der Herzaktion mit gleichzeitiger Steigerung des Blutdrucks. Die 
kardiovasculäre Wirkung ist beträchtlich länger anhaltend als beim Adre¬ 
nalin und im allgemeinen gefahrlos. Kontraindiziert ist die Anwendung 
bei Coronarsklerose, Myokarditis und interstitieller Nephritis wegen der 
vasoconstrictorischen Wirkung des Pituitrins auf Herz- und Nierengefäße. 
Die Blutdrucksteigerung ist besonders ausgesprochen (20—40 cm Wasser¬ 
druck) bei Senkung des Blutdrucks nach großen Operationen; nach 
starken Blutverlusten entfaltet das Pituitrin seine blutdrucksteigernde 
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Wirkung erst nach vorhergegangenem Ersatz des verlorenen Flüssigkeits¬ 
quantums durch subcutane Kochsalzinfusion. H. Albrecht (München).* 

91. Dockhom, W., Kurze Bemerkungen über das neue Schlafmittel 

T. nmin al. Med. Klm. 8, 1274. 1912. 

Dockhorn hat das Lumina! bei ruhigen und auch unruhigen Geistes¬ 
kranken angewandt und bezeichnet es als ein gut wirkendes Schlafmittel, 
das schon innerhalb einer Stunde wirkt, seine Wirkung* nicht über 6 bis 
8 Stunden hinaus entfaltet und in kleineren Dosen absolut unschädlich ist. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

98. Burrwinkel, 0., Nitroglycerin gegen Seekrankheit. Med. Klin. 8, 
1199. 1912. 

Burrinkel empfiehlt gegen Seekrankheit: 

R. Sol. alcohol. Nitroglycerin (1%) gtt. 20 

Aq. dest.150,0 

Nach Bedarf ein Eßlöffel. 

Auch kann ein Versuch mit Amylnitrit gemacht werden. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

93. Haccius, A., Beiträge zur Salvarsanbehandlung der Syphilis. Med. 
Klin. 8, 1346. 1912. 

Unter 27 Patienten mit Lues I sah Haccius zweimal Neurorezidive 
(Kopfschmerzen, Facialis-Acusticuslähmung), unter 78 Fällen mit Lues II 
drei Neurorezidive (Acusticusschädigungen). Die Neurorezidive traten nie 
direkt im Anschluß an die Salvarsantherapie auf, frühestens 4 Wochen 
danach. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

94. Fabry, J., Zur Behandlung der Syphilis mit Neosalvarsan. Med. 
Klin. 8, 1385. 1912. 

Fabry wendet mit Erfolg die kombinierte Quecksilber- und Neo- 
salvarsanbehandlung an, und zwar empfiehlt er relativ kleine Dosen von 
Neosalvarsan zu gebrauchen (für die ganze Kur 1,8—2,7 Neosalvarsan). 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

95. Gebb, H., Gibt es eine toxische Wirkung des Salvarsans auf das 
papillo-maculäre Bündel? Med. Klin. 8, 1423. 1912. 

Gebb beobachtete eine Patientin mit sekundärer Lues, bei der es 
infolge der Infektion außer Drüsenschwellung zu einer Neuritis optica und 
einem zentralen Skotom gekommen war. Während diese Symptome auf 
eine Hg-Kur nicht reagierten, gelangten sie unter der Salvarsanwirkung 
zur völligen Abheilung. G. führt diese Beobachtung als einen Beweis für 
die Richtigkeit der Ehrlichschen Auffassung an, daß von einer Schädigung 
der nervösen Elemente des Auges durch das Salvarsan keine Rede sein kann. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

YIL Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

96. Protopopow, Ch., Fall von Radialislähmung. Neurol. Bote (russ.) 
19, 400. 1912. 

Im Anschluß an einen leichten Druck, der im Laufe einer halben 
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Stunde auf die Außenseite des Oberarms ausgeübt wurde — Patient stand 
mit dem Arm gegen den scharfen Rand einer Holztreppe angelehnt — ent¬ 
stand bei dem Patienten eine Radialislähmung nebst leichter Affektion des 
Ulnaris. Während Patient mit dem Arm an die Holzbrüstung angelehnt 
stand, empfand er keinerlei Parästhesien oder Schmerzen. 

M. Kroll (Moskau). 

97. Patschke, JEin Fall von Wurzelneuritis nach akuter Kupfer¬ 
vergiftung. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 18, 173. 1912. 

Bei einem Kranken, der Symptome akuter Vergiftung nach genossenen 
Speisen bot, in denen außer Kupfer kein Gift nachweisbar war, stellte sich 
abgesehen von allgemeinen nervösen Symptomen, eine Wurzelneuritis des 
I. und II. Dorsalsegments ein, charakterisiert durch die Herabsetzung 
der Sensibilität und Schwäche der linken Hypothenarmuskulatur. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

98. Heile, Über epidurale Injektionen bei Ischias scoliatica. Centralbl. 
f. Chir. 39 (Beiheft), 30. 1912. 

Bericht über zehn Fälle von Skoliose der Lendenwirbclsäule mit 
Reizung des Wurzelgebiets des Nervus ischiadicus; letztere verriet sich 
durch starke Muskelspasmen der langen Rückenmuskeln, lokale Druck¬ 
empfindlichkeit in Höhe des IV. und V. Lendenwirbels neben der Wirbel¬ 
säule, sowie durch Hauthyperästhesie daselbst. 

Therapeutisch injizierte Heile 100 ccm und mehr von physiologischer 
Kochsalzlösung sowohl paravertebral, besonders aber epidural durch die 
Foramina intervertebralia der Lendenwirbelsäule, wobei man mit der 
Injektionsnadel direkt an die gereizten Wurzelgebiete kommt. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

8ympathUches System. Gefäße. Trophik. 

99. Hoff mann, Aug., Über die gleichzeitige Aufnahme des Elektro¬ 

kardiogramms in' mehreren Abteilungen. Zentralbl. f. Herz- und Ge- 
fäßkrankh. 4, 187. 1912. 

Das Elektrokardiogramm stellt einen elektrischen Vorgang dar, welcher 
zunächst mit dem Erregungsablauf im Herzen verbunden ist; dieser geht 
vielleicht mit dem Kontraktionsablauf denselben Weg, vielleicht aber auch 
nicht. Ist der von Nicolai für das Zustandekommen des Kammer- 
elektrogramms angenommene Erregungsablauf im Reizleistungssystem be¬ 
stimmend für die Form des Elektrokardiogramms, so können die Stellen, 
von denen dasselbe abgeleitet wird, nicht gleichgültig sein. Noch viel 
weniger gleichgültig aber ist die Art der Ableitung, wenn man annimmt, 
daß das typische Kammerelektrogramm eine Kombination der Aktions¬ 
ströme ist, die in den durch die beiden Schenkel des Tawaraschen Lei¬ 
tungssystems verschiedenartig und verschiedenzeitlich erregten Herzkam¬ 
mern entstehen. Hoffmann hat deshalb bei über 2000 Fällen, die er in 
den letzten 5 Jahren klinisch untersuchte, stets alle 3 Ableitungsformen 
Einthovens (Abi. I, II, III) angewandt; Abi. IV und V geben völlig 
identische Kurven wie Abi. III resp. II, können also wegfallen. An ver¬ 
schiedenen Beispielen zeigt H. den Wert der Kurvenschreibung bei 
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verschiedener Ableitungsform: die Vorhofszacke ist bei Abi. II am deut¬ 
lichsten und stärksten ausgeprägt, oft auch dann, wenn sie in Abi. I über¬ 
haupt fehlt; bei manchen Fällen ergibt Abi. III (trotz normalen Elektro¬ 
kardiogramms bei Abi. I) eine negative Vorhofszacke. Bei zahlreichen Fällen 
von Arhythmie perpetua ergab Abi. II Kurven, in welchen wenigstens bei 
einzelnen Schlägen die Vorhofszacke deutlich ausgesprochen war; außerdem 
zeigen dabei die einzelnen Kammerschläge (die bei Abi. I fast gleich er¬ 
scheinen) unter sich starke Verschiedenheiten, auch atypische Elektrokardio¬ 
gramme sind nicht selten. Häufig ist die Finalschwankung bei Abi. I und 
II positiv, bei Abi. III negativ; ferner kann für Finalschwankung bei Abi. I 
fehlen, bei Abi. II sehr deutlich sein. Besonders übersichtlich gestaltet sich 
der Vergleich der verschiedenen Ableitungen, wenn man die Elektrokardio¬ 
gramme mit Hilfe zweier Galvanometer gleichzeitig übereinander schreibt. 
Die Kammerextrasystolen, welche den atypischen Elektrokardiogrammen 
zugrunde liegen, lassen sich durch die 3 Ableitungen sehr viel weiter 
differenzieren als durch Abi. I allein; ebenso ist bei Dissoziation des Herzens, 
bei paroxysmaler Kammertachykardie und noch in vielen anderen Fällen 
durch Vermehrung der Ableitungsarten eine feinere Diagnostik ermöglicht. 

C. Hegler (Hamburg).* 

100. Kennedy, Alex. Millis, The anricnloventrieular node and bandle in 
a ease of the Adams-Stokes syndrome. Glasgow med. journ. 77,187.1912. 

Verf. beschreibt die anatomischen Veränderungen im Hisschen Bündel 
bei einem 45 jährigen Manne mit typischen Anfällen und einer Bradykardie 
von 32. Histologisch fand sich eine sehr ausgedehnte Verkalkung und 
bindegewebige Veränderung des Bündels, hauptsächlich im Hauptstamm 
und im rechten Schenkel. Leider konnten Pulskurven und Vagusunter¬ 
suchungen nicht gemacht werden. Als ätiologischer Faktor kam aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach Lues in Betracht. Külbs (Berlin).* 

101. Barstem, M. A., Klinische Beobachtangen über Vago- and Sym- 
pathieatonie. Medicynskoje Obosrenije 77, 932. 1912. 

Auf Grund einer Beobachtungsreihe von 31 Fällen gelangte der Verf. zu 
der Schlußfolgerung, daß die von Eppinger und Hess aufgestellte Ein¬ 
teilung in Vago- und Sympathicotoniker auf Grund der von ihnen an¬ 
gewendeten Untersuchungsmethoden nicht als einwandfrei anerkannt 
werden kann. Es bedarf dazu vor allem einer Reihe von Beobachtungen 
an einem großen Material bezüglich dessen, wie sich die Glykämie bei 
Adrenalininjektion verhält. Ebenso muß klargestellt werden, unter welchen 
Bedingungen die Glykämie bei Adrenalininjektion zur Glykosurie führt. 

J. Schütz (Marienbad).* 

102. Aubineaa, E., Un cas de maladie de Mikulicz. Ann. d’oeulistique 
75, 422. 1912. 

13 jähriges Mädchen mit seit 2 Monaten bestehender symmetrischer 
Schwellung der Tränendrüsen und sämtlicher Speicheldrüsen (Abbildung). 
Puls beschleunigt, leichte Albuminurie, sonst kein krankhafter Befund. 
Blut nicht untersucht. Durch viermalige Röntgenbestrahlung und drei¬ 
malige Applikation von Radium (Radiumsalz in Metallkapsd) wurde inner- 
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halb von 4 Monaten völliges Verschwinden der Geschwülste bei gutem 
Allgemeinbefinden der Patientin erzielt. Bulius (Potsdam).' 1 

103. Suchow, A., Zur Frage der Raynaudscheu Krankheit Neurol. 
Bote (russ.) 19, 360. 1912. 

Bei einem 47 jährigen Manne entwickelten sich Gangrän des rechten 
Fußes, Cyanose und Sensibilitätsstörungen sowohl im rechten, als auch linken 
Fuße, deutliche Cyanose der oberen Extremitäten, Schmerzen in den untern 
Extremitäten, mehr rechts als links. In der Anamnese figurierten: Skrofu¬ 
löse und Rachitismus, Trauma, Lues, Tabakrauchen, Alkoholismus, 
aufregende Beschäftigung, Unregelmäßigkeiten im Regime und Ernährung, 
Exzesse. Es bestand auch Arteriosklerose. M. Kroll (Moskau). 

Sinnesorgane. 

104. Dufour, 31., L’accommodation et l’astigmatisme. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 72, 950. 1912. 

Entgegen Gullstrand wird die Ansicht vertreten, daß es einem 
astigmatischen Auge durch die Akkommodation in gewissem Sinne gelingt, 
den Astigmatismus auszugleichen. Frankfurter (Berlin). 

106. Dufour, M., L’accomodation et la convergence des axes visuels. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 949. 1912. 

Ein Patient hatte bis zu einer Ophthalmoplegie des rechten Auges 
Konkavgläser von 4,5 D getragen und mit ihnen volle Sehschärfe erreicht. 
Nach einigen Wochen stellte sich die Akkommodation wieder her und es 
bestand nur noch eine gewisse Parese der Konvergenzbewegung. Dem 
Patienten gelang Einfaöhsehen, doch bedurfte er dazu besonderer Aiv 
strengung, und 4,5 D waren nicht mehr genügend, um ein scharfes Bild 
zu entwerfen, was aber mit 5D gut gelang. Dieser Fall zeigt, wie eng 
Konvergenzbewegung und Akkommodation zusammengehören und sich 
gegenseitig beeinflussen. Frankfurter (Berlin). 

106. Helmbold, Weiterer Beitrag zur Bestimmung des Pupillenabstandes. 

Med. Klin. 8, 1354. 1912. 

Beschreibung eines verbesserten Pupillendistanzmessers. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

107. Bartels, M., Über die vom Ohrapparat ausgelösten Augenbewegun¬ 
gen (lahyrinthäre Ophthalmostatib). Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
50, 187. 1912. 

Gute Übersicht über das bisher vorliegende Material und die dabei 
entstehenden Fragen. G. Abelsdorff (Berlin). 

108. Stenger, Über die Komplikationen der akuten 3fittelohreiterung« 

Med. Klin. 8, 1181. 1912. 

Klinischer Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

109. Haymann, L. (München), Kritisches zur Feststellung einseitiger 
Taubheit mit a 1. Arch. f. Ohrenheilk. 89, 101. 1912. 

Verf. bespricht die Leistungsfähigkeit, die Grenzen und die Zuverlässig¬ 
keit der aus der Bezoldsehen Klinik stammenden Prüfungsmethode, die 
einseitige Taubheit mit der unbelasteten A 3 Stimmgabel festzustellen. 
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der eine infolge der schwachen Pulverladung nur geringe Veränderungen 
aufwies. Das Geschoß blieb im äußeren Gehörgange liegen. Die Luftdruck¬ 
welle hatte wohl eine Perforation des Trommelfelles herbeigeführt, aber ohne 
den Nerv, cochlearis und vestibularis zu schädigen. Der zweite Fall zeigt 
dagegen, welch schwere Zerstörungen eine normal geladene Schußwaffe ver¬ 
ursachen kann. 

Da die Erschütterung bei Schußverletzungen für beide Ohren fast die 
gleiche ist, eine Schädigung der Hörnerven auf der nicht verletzten Seite 
nur überaus selten erfolgt, so scheine demnach die Luftdruckschwankung 
und der Knall für die Schädigung der Hörnerven viel wichtiger als die Er¬ 
schütterung zu sein. Oscar Beck (Wien). 

112. Lange, W. (Greifswald), Beiträge zur pathologischen Anatomie 
der tuberkulösen Labyrintherkranknngen. Beiträge zur Anat. usw. 
Passow - Schaefer 6 , 17. 1912. 

Auf Grund von 11 histologischen Befunden bei tuberkulöser Labyrinth¬ 
erkrankung, die er ausschließlich an Serien erhoben, die senkrecht zur 
oberen Pyramidenkante geschnitten und mit Hämatoxylineosen gefärbt 
worden sind, entwirft Lange das für diese Erkrankung charakteristische 
Bild, das sich in folgende Sätze zusammenfassen läßt. 

Die proliferierende und die infiltrierende Tuberkulose des Mittelohrs 
zerstört in gleicher Weise die Labyrinthwände als entzündliche Neubildung 
und dringt tumorartig in das Innere ein, wobei der Knochen eher und rascher 
zerstört zu werden scheint, wie die Fenstermembranen; trotzdem ist die 
Prädilektionsstelle die Umgebung der Fenster. 

Die tuberkulöse Labyrinthentzündung hat durchaus die Neigung zum 
Fortschreiten, zur diffusen Labyrinthitis und zur, wenn auch langsamen, 
Zerstörung des ganzen Labyrinthes. Schließlich wird durch das Schädel¬ 
innere aber nur langsam und auch nur durch Fortschreiten per continui- 
tatem von dem Prozesse ergriffen, dessen Gutartigkeit nur eine scheinbare 
ist. Da der Verlauf der Tuberkulose des inneren Ohres eine wohlcharak¬ 
terisierte, prinzipiell immer gleichartige, durch mannigfache Eigentümlich¬ 
keit ausgezeichnete Form aufweist, so liegt die Berechtigung vof, die Tuber¬ 
kulose als einen besonderen Typ der infektiösen Labyrinthentzündung auf¬ 
zustellen resp. beizubehalten. Oscar Beck (Wien). 

113. Stütz, E. (Jena), Beitrag zur Kenntnis der isolierten Cochlear- 
degeneration. Zeitschr. f. Ohrenheilk. #5, 190. 1912. 

Der Verf. beschreibt einen Fall von isolierter Cochleardegeneration auf 
konstitutioneller Basis. Der Nachweis der Degeneration wurde erstens mit 
Hilfe der Osmierung und zweitens auf Grund des Vergleiches mit dem Ver¬ 
halten der unmittelbar benachbarten Nerven erbracht. Die Befunde geben 
einen weiteren Beweis für die früher von Wittmaak aufgestellte Behaup¬ 
tung, daß der Rückbildungsprozeß im Stützapparat des Cortischen Organs 
in sekundärer Abhängigkeit von der Neuronenerkrankung steht. Entgegen 
den allgemein neurologischen Gesetzen tritt beim Cochlearis das Ganglion 
nicht vollwertig als trophisches Zentrum in Funktion. Daraus ergibt sich, 
daß bei supraganglionärer Durchquetschung die Degeneration durch das 
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Lunglion hindurch pwipbsriewärtH bis in die Sebnerkeiisptmbd, die Auf¬ 
splitterung der .Nerven und. bis jsy »Jen Siniieszelle'i for'Uchontet, 

1 ?-•. n- Beck. (Wien). 

U4. Linck, F. (KömgKberg), Beitrtt^ Kor Klinik «ml A»uioniic der 
tympana)e& eitrigMi F^pW«jKon«la)!kvr!Bty^;:B^tt^n::l.' Öhmü- 
heilt. 6^:.m 1915« ' . Z':" ‘ " [ : ' 

Au der Hand von 2 Füllen mul attf.:Grund ttfikr<>*k«ipmoh«'*.r Befunde 
: 'pn.- in der"Verfasser die Art des Durchbrmbvti vrwv em-igci, ErkiiiOkmtge» 
de.' Mitreleiiires io* .'Labyrinth. Es sollen für das -&ttstän<iokoimriiiij einer 
Ibn’phori-(tiv>i 1 ,dabvi'i:itiiifi.s pn»J.iptf?lie Unterschiede bestellen ^w^cinni der 
akuten und chroubeben Rntivuidurig des Mitteldbre^ Be?fler jifeiteu Eßf- 
• •;ndiutg sind die vifuiwi geweblichen Widerstande dis der Labyriirtli.wünd, 
Üiwridl gtefcbpiXßig verteilt. Bbj »1er ehrubisebun Kifcenihg nl^g^eu find«« 
infolge side-iniidellef Verstärkung und iJv^trukBrer Schwär Kung vev- 

rirhiew^^; d<fn Durchbiuch! Boi der 

•<k Uten Eiit/Äünduiig ist die knwhmm LaWrintfiknpsei auf kontinui'w- 

ini VerUitfe chronischer Entzündungen «In* Labet inflavaud •verändert, diese 
v --mg Widerstand zu Udsten verirmg«. Bei der akufen Eitsi iura ist, atigewdier» 
t<to> Gk-faßwege, der Übergang auf da* Labyrinth auf die Fenritombseblbsse 
AngntviWs«. Oie rimuiisehe Eiförmig bevorzugt die durch die .vnrtiusgc- 

Ächwacbepi.iikfe der kvidehetüeH LulnTiiU hkäpuch Ooy ibr k (Wien) 

115. Maaaase. F. (BtiMÜburg), Zur Lehre von der plötzlichen Eriasf- 
hung bei .S'ehÄrlaelKiitifjs ithfl zor Kenntnis der swiwn fUilis ||ä|^^äyZli:.;yV 
Aich. f. OhiPiiIiciik. 8fl[, litt. 1312. 

Verf. Öösichjreibt ’i FilÜb von. 8 cd i a r]aebotitis, welche doppelseitig. auf, 
»r-it zu plötzlich. biatsKtead^r'iofäfer Ertaubung führte mit Auagapg M 
TuibstiWiiinheit bei ‘1 Fälle», während der drit te nach kurze.»» Kruikbeirs- 
vrrlauf hu Sepsis letal geendet hatte. 

Die Ursache der plötzlichen '■'Ertaubuug glaubte Mmiyssn anfangs 
auf eirie akute Neuritis aciiMtica zurückfühmizu müssen, wie >;e z. B. von 
Witt ruaank bräehri&$«j wurde, äfe fe- hiöfnfog^clie desyhiniui 

Falles x^igfa«. daß der Einbruch dtirßh dos rüo^!j^«mtt&r'-da!;'das Läbyrrhih 
als Ursache dev plötzlichen TaubW.it bezeichnet wrderi müsse, und da 
..-die 3 Fälle klinisch völlig gleichartig waren, st» könne folgerichtig auch die 
gleiche ürauche hei den hm Delieti, gshjiebenery Fällen angcnonüTmw 'jverden 

■ Xu:»a ■ If’k^e. UWögUyb diu- • ^ 
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Meningen. 

116. Ciarla, E., Un caso di pachimeningite cerebrale cronica emorragica. 
Rivista di Patologia nervosa e mentale 17, 259. 1912. 

Die frühzeitige richtige Diagnose einer Pachymeningitis haemorrhagica 
hat eine praktische Bedeutung, weil ein chirurgischer Eingriff den Patienten 
zu retten vermag. Der vom Verf. mitgeteilte Fall ist von Interesse, da 
die Symptomatologie in mancher Beziehung von derjenigen abwich, die wir 
bei dieser Erkrankung gewöhnlich beobachten. Vor allem fehlten die irri- 
tativen Erscheinungen vollständig. Es entwickelte sich nämlich (bei einem 
58jährigen Kapellmeister) ganz stufenweise eine totale Hemiplegie rechts, 
mit Analgesie der entsprechenden Körperhälfte, sensorischer und moto¬ 
rischer Aphasie und Amusie. Die Hemiplegie blieb unverändert bis zum 
Tode, der etwa 2 Monate nach dem Beginn der Erkrankung eintrat. Er¬ 
hebliche Schwankungen wurden dagegen in der Schwere der aphatischen 
Symptome beobachtet: eine erhebliche Besserung derselben trat kurz vor 
dem Tode ein. Kopfschmerzen hatte Patient keine. Was die Temperatur¬ 
kurve anlangt, so war dieselbe für die Differentialdiagnose einer Gehirn¬ 
thrombose nicht zu benützen, weil das hohe Fieber beim Patient in Zusam¬ 
menhang mit frühzeitig vorgekommenen Decubitus und einem Lungen- 
absceß zu stehen schien. Die rechte Pupille reagierte ganz gut: links war 
die Reaktion wegen eines großen Leukoms nicht zu prüfen. Ein großes 
Gewicht legt Verf. auf die Untersuchung des Augenhintergrundes und der 
Cerebrospinalflüssigkeit, die im vorliegenden Falle nicht vorgenommen 
wurde. Verf. hebt hervor, daß bei seinem Patient die Lähmungserschei¬ 
nungen ganz allmählich, d. i. innerhalb etwa 10 Tagen einsetzten: zuerst 
wurde das Bein, sodann der Arm gelähmt: zuletzt traten die aphasischen 
Symptome ein. Der von allen Autoren angenommene charakteristische 
progressive Verlauf der Defizitsymptome bei Pachymeningitis hat also bei 
vorliegendem Falle die Eigentümlichkeit gezeigt, daß die gesamten Defizit¬ 
symptome langsam und progressiv von einem zum anderen Segment der¬ 
selben Körperhälfte sich ausdehnen. Die Sektion ergab links ein ovoidales 
Blutkoagulum der Dura, welches 40 g wog und 12 cm lang war. Durch 
dieses Koagulum waren die beiden Zentralwindungen und der Lobulus 
parietalis inferior komprimiert: weniger komprimiert war der Lobulus 
parietalis superior und am wenigsten der Fuß der 3 Frontal Windungen. 
Eine entsprechende Atrophie der betreffenden Hirnrinde und eine Ver¬ 
kleinerung des Thalamus, des Linsen- und des Schwanzkemes links waren 
deutlich wahrzunehmen. Die linke Arteria Sylvii war intakt. 

G. Perusini (Rom). 

117. Wendel, Über Meningitis serosa circumscripta cerebralis. Cen- 
tralbl. f. Chir. 39 (Beiheft), 19. 1912. 

Der Verschluß der abführenden Lymphbahnen infolge von Verwach¬ 
sungen, während die Exsudation anhält, führt zu den klinischen Erschei¬ 
nungen des Hirntumors. Mitteilung eines Falles von seröser Meningitis 
über dem linken Stirnhim bei einem 26 jährigen Manne, die durch Trepana¬ 
tion geheilt wurde. Ursache der Erkrankung war eine eitrige Bindehaut- 
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entzündung des linken Auges mit Übergreifen des Prozesses auf das orbitale 
Bindegewebe: Ptosis, Exophthalmus, starke Erweiterung der Venen des 
Augenhintergrundes, später leichte Neuritis optica; während der Augen¬ 
befund zurückging, traten heftige Kopfachmerzen auf. Lumbalpunktion 
ohne Besonderheiten. Zwei Monate später schwere cerebrale Erkrankung: 
Heftiger Kopfschmerz, getrübtes Sensorium, linksseitige Ptosis, doppel¬ 
seitige, schwere Stauungspapille 1. >r., Reizerscheinungen im linken Facialis. 
Ataxie des rechten Arms und Beins. Patellarreflex r. > 1., Fußklonus. 
Rechtsseitiges Koma. Trepanationsbefund über dem linken Stimhim: 
circumscripte Arachnitis. Hirn pulsiert nicht. Klarer, steriler Inhalt in 
den Maschen der Arachnoidea. Entleerung der Flüssigkeit und Abtragung 
des arachnoidealen Gewebes. Völlige Heilung. Wendel empfiehlt bei 
circumscripter Meningitis serosa Trepanation, bei allgemeiner ebenfalls, 
wenn die Lumbalpunktion versagt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

118. Hart je, E., Zur Kasuistik der Meningitis basilaris (basalis) poste¬ 
rior. Archiv f. Kinderheilk. 58, 333. 1912. 

Bei einem Kinde, bei dem zu Lebzeiten Erscheinungen von hämorrha¬ 
gischer Pachymeningitis und seröser Leptomeningitis mit konsekutivem 
Hydrocephalus beobachtet wurden, ergab die Sektion circumscripte, basilare, 
hämorrhagische Pachymeningitis und circumscripte, basilare, hämorrha¬ 
gische Leptomeningitis mit Hydrocephalus internus. 

Die unter der Bezeichnung „Meningitis basilaris posterior“ beschriebene 
Entzündung der Hirnhäute ist charakterisiert durch Lokalisation des ent¬ 
zündlichen Prozesses an der Himbasis, in der Gegend der Medulla oblongata, 
des Pons und des Kleinhirns. Das Krankheitsbild ist vor allem durch das 
Symptom des starken Opisthotonus cervicalis charakterisiert. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

119. Grysez, V., Nouveau procödö de diagnostic de la meuingite cörebro- 
spinale par inoculation intrarachidienne du liquide de ponction au 
eubaye. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 369. 1912. 

Wenn das Lumbalpunktat bei der epidemischen Meningitis nicht sorg¬ 
fältig steril aufgefangen wird, oder zu lange stehen bleibt, kann die bakterio¬ 
logische Untersuchung unmöglich werden oder nur zu zweifelhaften Resul¬ 
taten führen. In solchen Fällen empfiehlt es sich, den Liquor einem Meer¬ 
schweinchen in den Wirbelkanal zu spritzen. Bei meningitischem Liquor 
erfolgt der Tod in 2—24 Stunden unter beträchtlichem Temperaturabfall, 
der bei normalem, luetischem oder tuberkulösem Liquor niemals so groß 
ist und auch, wenn überhaupt, erst mehrere Wochen nach der Injektion zum 
Tode führt. Frisch gewonnener Liquor bleibt für die Reaktion am besten * 
erst eine Stunde im Brutschrank. Frankfurther (Berlin). 

120. van Uer, E., Zur Frage der Sticheiterung nach Lumbalpunk¬ 
tion. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 25, 132. 1912. 

Bei einem 19jährigen Mädchen wurde zu diagnostischen Zwecken 
eine Lumbalpunktion ausgeführt; die Nadel wurde aber durch einen nicht 
diagnostizierten Absceß im M. sacrospinalis durchgeführt und die Spinal- 
flüssigkeit daher mit Staphylokokken infiziert. Eine Meningitis blieb aus. 
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In einem zweiten Fall wurden bei einer schwierigen Lumbalpunktion 
durch unbekannte Ursache die Meningen infiziert. Es wäre zu empfehlen, 
vor jeder Lumbalpunktion Urotropin oder Helmitol prophylaktisch zu 
verabreichen, da diese Medikamente in dis Cerebrospinalflüssigkeit über¬ 
treten und dort antiseptische Wirkungen entfalten. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

121. Costa, S., Determination du mäningocoque par l’agglutination sur 

lame dans la recherche des „porteurs“. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 72, 429. 1912. 

Für die Untersuchung der Meningokokkenträger wird das Deckglas- 
ogglutinationsverfahren empfohlen, das wesentlich einfacher und rascher 
als das gebräuchliche Verfahren ist. Frankfurther (Berlin). 

122. Barth, E., Die otitischen Erkrankungen der Hirnhäute. Med. Elin. 
8, 1321. 1912. 

Kurze Zusammenstellung. R. Hirschfeld (ChalOttenburg). 

Rückenmark. Wirbelsäule. 

123. Levaditi, C. et Danulesco, Conservation du virus de la poliomyelite 
dans l’organisme des animaux räfractaircs ä la maladie. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 72, 342. 1912. 

Schickt man das poliomyelitische Virus durch ein Tier, das für die 
Krankheit nicht empfänglich ist, so verhält es sich bei verschiedenen Tieren 
nicht gleichmäßig. Bei Ratten ließ sich das Virus nicht mehr nachweisen, 
bei Meerschweinchen .ließ es sich in der Peritonealflüssigkeit 24 Stunden 
nach der Injektion noch nachweisen, verliert aber dann bald seine patho¬ 
gene Aktivität. Auch bei Kaninchen ergaben sich zunächst negative Re¬ 
sultate. Uberimpft man aber Spinalganglien erkrankter Affen, die besonders 
große Mengen Virus enthalten, in die vordere Augenkammer, so bleibt das 
Virus noch bis zum 23. Tage virulent nachweisbar. Später scheint auch 
hier die Aktivität zu verschwinden. Frankfurther (Berlin). 

124. Levaditi, C. et Danulesco, V., La p£n£trabilit6 du virus de la 
poliomyelite ä travers muqueuse nasale et Paction präventive des 
antiseptiques la appliquäs loealement. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 72, 252. 1912. 

Früher konnte gezeigt werden, daß nach Kontakt der Nasenschleim¬ 
haut mit poliomyelitischem Virus die Krankheit beim Affen unbedingt 
zum Ausbruch kam. Es fragte sich nun, ob der Ausbruch der Krankheit 
noch durch nachträgliche rasche Anwendung von Desinfizientien verhindert 
werden kann. Die Versuche wurden mit Menthol und Karbolsäure, Wasser¬ 
stoffsuperoxyd, Kaliumpermanganat und Jod angestellt, Mittel, von denen 
sich einige in vitro als microbicid erwiesen hatten. Ferner wurde die Wir¬ 
kung des Serums i*nd der prophylaktischen Impfung geprüft. Nur viermal 
unter 11 Fällen gelang es durch Kaliumpermanganat und Jod den Aus¬ 
bruch der Krankheit zu verhindern, während die prophylaktische Vacci- 
nation die Tiere nicht vor der nasalen Infektion zu schützen vermochte. 
Die Antiseptica wurden 2 Stunden nach der Infektion auf die Nasenschleim- 
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haut gebracht, das Virus muß also wohl sehr rasch in die tieferen Schichten 
der Nasenschleimhaut und wahrscheinlich auch in die Lymphscheiden der 
Fila olfactoria eindringen, durch die es zum nervösen Zentralorgan gelangt. 
Dieses rasche Eindringen des poliomyelitischen Virus in den Organismus 
scheint dafür zu sprechen, daß es sich dabei um einen beweglichen Mikro¬ 
organismus handelt. Frankfurther (Berlin). 

125. Levaditi, C. et V. Danuleseo, Condition« qni pr&ident ä la trans- 
mission de la poliomy$lite. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 606. 1912. 

Die Kontagiosität der Poliomyelitis ist sehr inkonstant, was sich na¬ 
mentlich bei den Übertragungsversuchen an Affen gezeigt hat. Entweder 
ist der Organismus gegen das Virus, das auf natürlichem Wege beigebracht 
wird, widerstandsfähiger als gegen das, das dem Nervensystem direkt 
einverleibt wird oder die Unregelmäßigkeit der Ansteckung beruht darauf, 
daß der kranke Organismus des Virus nur schwer abgibt, so daß es nicht 
immer in genügender Menge um ihn vorhanden ist. Experimentell ließ sich 
feststellen, daß zwar die Tonsillen für eine Infektion nur eine schlechte 
Eintrittspforte bilden, daß aber die bloße Deposition von virushaltigem Mate¬ 
rial auf der Nasenschleimhaut genügt, um schon im Laufe von vier Stunden 
auch ohne Verletzung der Schleimhaut eine schwere Infektion zu erzeugen. 
Daraus läßt sich schließen, daß die verhältnismäßige Seltenheit der An¬ 
steckung nicht auf die Unempfänglichkeit der natürlichen Wege für die 
Ansteckung zurückzuführen ist, sondern ihren Grund in der inkonstanten 
Ausstreuung der Mikroben vom kranken Organismus hat. 

-• Frankfurther (Berlin). 

126. Broughton-Aleock, W., Examen da sang pendant la periode 
d’ineubation de la poliomyfilite aigue chez les singes. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 72, 713. 1912. 

Es wurde bei Affen untersucht, ob sich während der sechs bis acht Tage 
dauernden Inkubationszeit der Poliomyelitis typische Veränderungen des 
Blutbildes einstellen, aus denen eventuell eine Frühdiagnose abzuleiten wäre. 
Doch ist dies nicht möglich, wie auch die Veränderungen des Blutbildes bei 
bestehender Krankheit keineswegs typisch sind. Frankfurther (Berlin). 

127. Levaditi, €. et V. Danuleseo, Utude experimentale du mode de 
eontagion de la poliomyelite. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 
651. 1912. 

Die intracerebral mit Poliomyelitis infizierten Affen verbreiten nur 
sehr wenig Virus um sich. Scheiden sie auch im Nasenschleim etwas aus, 
so enthält doch die Nasenschleimhaut, die Tonsille und das Nasensekret 
nur sehr wenig Virus. Doch scheint diese Ausscheidung beim Menschen 
etwas häufiger zu sein, was wahrscheinlich mit dem Infektionsweg durch 
eben diese Organe zusammenhängt. Frankfurther (Berlin). 

128. Levaditi, C., J. Pignot et Leoneano, Maladie de Heine-Medin. 
Nouveau eas parisien, 6tude clinique, anatomo-pathologique et expe¬ 
rimentale. Bull, et mäm. de la soc. mäd. des höp. de Paris 28, 10. 1912. 

Ein 34 jähriger Mann erkrankte plötzlich unter Fieber; am nächsten Tage 
bestanden eine an Intensität zunehmende Paraplegie und gegen die Knie 
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und Füße ausstrahlende Schmerzen und Hambeschwerden. Tags darauf 
wurde im Spital eine vollständige schlaffe Paraplegie und Areflexie der 
unteren Extremitäten, Anästhesie für alle Qualitäten bis unterhalb des 
Nabels und Dehnung der Blase konstatiert, weshalb der Katheter eingeführt 
werden mußte. Albuminurie. Am Tage vor dem Tode waren auch die oberen 
Extremitäten paretisch. Tod an Pneumonie. Das Lumbalpunktat war 
keimfrei und zellreich. Es fanden sich hauptsächlich Lymphocyten, doch 
auch große Mononucleäre mit rundem ovalären Kern und reichlichem 
vakuolenhaltigen Protoplasma, manchmal degenerierte Lymphocyten ent¬ 
haltend. Die Obduktion ergab intakte Meningen, völlige Verfärbung des 
Rückenmarkgraus, besonders im Lumbalsegment, in den Hirnhemisphären 
etwas Kongestion. Histologisch ergab sich das typische Bild der akuten 
Poliomyelitis. Hervorzuheben ist die Mitbeteiligung der Hinterhörner und 
Hinterstränge und das Auftreten von Lymphocyten einschließenden Ma¬ 
krophagen, die aus dem Subarachnoidalraum stammten. Auch Spinal¬ 
ganglien erschienen erkrankt. Am stärksten waren die Veränderungen im 
Lumbalsegment, weniger im Cervicalsegment und der Oblongata ausge¬ 
sprochen, etwas deutlicher im Pons. Hirnrinde, Kleinhirn, die cerebralen 
Kerne waren frei. Die experimentelle Inokulation der Rückenmarksemulsion 
an Affen blieb erfolglos, erwies also eine schwache Virulenz des Falles. 

Neurath (Wien).* 

129. Levaditi, M., Reflexions ä propos de trois cas parisiens de polio- 

myölite aigue morteile. Bull, et möm. de la soc. möd. des höp. de Paris 
28, 24. 1912. 

Der Vergleich experimenteller Übertragungsversuche des Virus von 
3 sporadischen Pariser Fällen mit dem von 4 Londoner Epidemiefällen hat 
eine bedeutend schwächere Virulenz der sporadischen Erkrankungen er¬ 
geben, wiewohl das Virus bei denselben zum Tode geführt hatte. Nur 
2 derselben führten nach einer Inkubation von 8—15 Tagen zur Erkran¬ 
kung der Affen, nie gelang eine Serienpassage. Rachenschleimemulsion 
war inaktiv. Es erscheint dadurch die pathogene Wirkung des von spora¬ 
dischen Fällen stammenden Virus geringer als die des »epidemischen Virus 
und das epidemische Auftreten der sonst sporadischen Krankheit durch die 
Virulenz des Erregers bedingt. 

In der Diskussion berichtet Netter über seine Erfahrungen und schließt 
sich im Wesen den Ansichten Levaditis an. Neurath (Wien).* 

130. Widal, Levaditi, Brodin et Leoneano, Un cas parisien de polio- 
myölite aigue mortelle. Bull, et möm. de la soc. med. des höp. de 
Paris 28, 20. 1912. 

Ein 15 Jahre altes Individuum erkrankte am 3. Tage nach einer hef¬ 
tigen Angina unter Fieber an einer Lähmung der Arme, rechtsseitiger 
Facialis-, Gaumen- und Stimmbandlähmung und Epiglottislähmung bei 
intakter Sensibilität. Etwas horizontaler Nystagmus, Nackenstarre, Areflexie 
der oberen Extremitäten, deren linke von der Lähmung stärker betroffen 
war, wurde am nächsten Tage erhoben. Plötzlicher Tod. Die typischen 
anatomischen Veränderungen erschienen histologisch in stärkster Inten¬ 
sität im oberen Cervicalsegment und in der Oblongata. Rückenmarks- 
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gegend und Steigerung des Epigasterreflexes besteht. Falls eine tuberkulöse 
Affektion der Lunge bei gastrischen Krisen besteht und die Ernährung 
schlecht ist, soll man bald zur Operation raten. Die operative Mortalität 
beträgt 14%. Die unmittelbare Wirkung der Operation ist im großen und 
ganzen sehr günstig: Abnahme der Schmerzen, Gewichtszunahme, Ein¬ 
schränkung des Morphinismus. Bei 35,9% hörten die schweren Krisen 
auf; in fünf Fällen waren die Patienten wieder beruflich tätig. Scheinbare 
Rezidive sind daraus zu erklären, daß nicht genug Wurzeln reseziert wurden. 
Die Therapie der gastrischen Krisen hat durch die Foerstersche Operation 
einen wertvollen Fortschritt erfahren. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

136. Langenbeck, H., Die Gesichtsfeldformen der tabischen Sehnerven¬ 
atrophie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 50, 148. 1912. 

Nach Beobachtungen an dem Material der Breslauer Universitäts¬ 
augenklinik kommt Langenbeck zu dem Schluß, daß es eine für Tabes 
absolut typische Gesichtsfeldform nicht gibt. Am häufigsten findet sich 
peripherer Defekt, Einschränkung der Farbenfelder und frühzeitiger Ver¬ 
lust der Rot- und Grünempfindung im ganzen Gesichtsfeld; weniger häufig 
partieller Ausfall mit gut erhaltener Funktion im Gesichtsfeldrest. 

Die selteneren Fälle von zentralem Defekt bedürfen genauer Nachprü¬ 
fung auf etwaiges Vorliegen retrobulbärer Komplikation. Hemianopische 
Gesichtsfelder kommen bei der unkomplizierten tabischen Opticusatrophie 
nicht vor. G. Abelsdorff (Berlin). 

136. Bechterew, W., Zur Frage der infantilen Tabes. Korsakoffsches 
Joum. f. Neuropath. u. Phych. (russ.) 12, 23. 1912. 

Der Vater der 10jährigen Patientin hatte als 8jähriger Knabe mit 
seinem 5jährigen Bruder eine Lues aquieriert, ist aber jetzt gesund. Vor 
1V* Jahren traten bei der kleinen Patientin, die sich durch zurückgebliebenen 
Wuchs (124 cm) auszeichnet, Erscheinungen von Harninkontinenz auf, 
seit einem halben Jahre traten Sehstörungen hinzu. Wassermann im Blut 
positiv. Anisokorie, Lichtreflex fehlt, auf Konvergenz schwache Reaktion. 
Primäre Atrophie des rechten Opticus und Abblassung der linken Papille, 
Fehlen der Knie- und Achillessehnenreflexe. Angedeuteter Romberg, Enu¬ 
resis diurna et nocturna, apathische Stimmung, schläft viel. 

Verf. trennt die infantile Tabes von der juvenilen. Letztere kann als 
Tabes infantum oder als tabes adultorum verlaufen. Die infantile Tabes 
beginnt meist mit Blasenstörungen, denen sich nach 1—3 Jahren Sehnerven¬ 
atrophie hinzugesellt. Ataxie fehlt ganz oder tritt erst spät hinzu. 

M. Kroll (Moskau). 

137. Lhermitte, i. et P. Boveri, Etüde experimentale des cavitös 
mödullaires par compression. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 
304. 1912. 

Beim Pott sehen Buckel oder bei Tumoren der Meningen konnte häufig 
beobachtet werden, daß eine direkte Kompression des Rückenmarks zur 
Entstehung von Höhlen im Marke führen kann, die teils an die Syringo¬ 
myelie erinnern, teils durch eine Dilatation des Zentralkanals mit oder ohne 
begleitende zentrale Gliose bedingt sind. Um dies experimentell zu prüfen. 
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4 Kunden FremtfkcirpAJ i« den Witbelkaind «atdt lajininekumiie 
oiageiiihft, • rasch nachdem Eingriff cim TW n 



de* .Marke* aiierhidb d«>t Kbmpresstobwudli’ bestunden. Diese Wruude- 
rußgeu sind als ufkrobioti-icb.; aufzufa**<m und <>s ist klar. daß aus 
durchResorption eiue Höhle im Rückenmark? entstehen kaum Die Nekrn- 
biosi- isf auf eine Emälirnrigss d. ii. '• Äfküigtiyiwstdmrig.' z/wrÜckäüfiiklrpjiY) 
üereu Clraraku-r — ob Anämie uder vairme Stauung — «iahfi dicht f(*'i t-l .-ht, 

Frankfurt'.her {Berlin), 

138- Salcra«, A,, Paraplegia sp&stka primnm «Ist traunia spinale, 
Lni.-na di Putolngia oervoHa rneiuaie 17. 291 1912. 

Wri, teilt dnvKxaukt'-ügesebiirht" eiues 13jährigen Knaben tn<i, !>»-» 
•Aeicbeivi iru Anschluß au ein Trauma eiue *pn*f.wehe Pörnplegie «i< li eiif 
Wickelte. Die spastischen Sjriujptome machte« eich auch in den oberen 
Bxl.re.tnitufeu, in. der Rumpf- und Oesiclitfuuusknlatiu Ijemerkhar. Sprach 
»förungeii waren vorhanden. Kein Bahiitskit Pupillen nurnnd: Steige- 
eung det recht cm Pav.-Ilarndb'.xen. fjtic*. hraolii'teimnmi Symptome führt WH. 
alle auf das Traum« zurück: sfe kann’« i Monate «sch dem erlittenen Trauma 



Littt(Midie Svifdroiü in Hdfacht, 


0. Perusnii (Roni). 


139. Soeho«\ $6ttr Frag* 4er..Bindm-mysdHrn .Krankheit. (Sitzung 

der FhVsiseh-m?‘(l, «iesrlbeLuiU in Moskau, 14 Mäti 1912) Neun.*!. Bore 
(ru#*.r W. 4 ot,L ?; J li\ 

A«! Dnuid det Lircniniraugniiim kommt Voctr. zu der« Schlüsse, daß.- 
• um BezicluHig- zv.'rär In.-n Ret h t nie *yscher Krankheit (Steifheit der .Wirbel- 



v*-i. .:'mm TäfsöfgW . 

tischen Abfallen ublmugt • , •: M- •KseÄf'TAf.'Wkaui 

Hlrnstamm und Kleinhirn. 

l ft» Al »rlini. t>.. Sopra u« t-nso di tninoi»- dcUu podti.'u’mia/::* .muliln . 

Uivi’t.i rli Pstnlmifa hefvoaä e liiriituh 17. -27fe f tM '2 



V«c 3-'^W»’5üeir'3i^^TifeWij5&^te- Am dwraiil kofi'ti.'A er, 

• i > -Ce. i r ; .: v j, i.,'.Iny l-i : B.'H.; kaÜU) diß nofM-ij' Lxt.mmitiitreu 

.e Vil. t, g.V»5 ie e ■-• ; se'!l. Mttn f teilte feil?, daß Ü»«- K.l«.Ü U* ■rlieli l La«)-*”. 
!/*$«>'. '‘Lwtefs Mtatk^laiiOf jtyptijrtsüßcU ; 'd.Msaitfe?i^h«'' SköiuuigeH 
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traten bald ein; nystagmusartige Zuckungen und eine Hypoptose machten 
sich bemerkbar. Parese des rechten unteren Facialis; Zähneknirschen; 
der Penis war fast beständig erigiert; Puls schlaff und selten. Ließ 
nicht unter sich gehen; Schmerzempfindung erhalten; manchmal Er¬ 
brechen; nie Kopfschmerzen. Die Untersuchung des Augenhinter¬ 
grundes und der Cerebrospinalflüssigkeit ergab nichts Nennenswertes. 
Kein Ker nigsches Symptom, kein Fußklonus, keine Steig?rung des Patellar- 
reflexes; undeutliches Babinski. Fieber trat erst 12 Stunden vor dem 
Tode ein. Exitus etwa 2 Monate nach dem erlittenen Trauma. Die Sektion 
ergab einen Tuberkel, welcher nahezu die ganze zentrale Partie der Brücke 
einnahm. Die histologische Untersuchung ließ eine Degeneration der Py- 
Bahnen in der Oblongata und im Rückenmark nachweisen. Die akzessori¬ 
schen Py-Faden waren ebenfalls degeneriert. 

f Bei dem Falle ist die Kleinhirnsymptomatologie, die infolge einer 
Brückenläsion zustande kam, bemerkbar. Was die Natur des Tumors an¬ 
langt, so stammt Patient aus einer ganz gesunden Familie, bei der also 
keine Tuberkulose vorkam. Patient zeigte jedoch einige skrofulöse Narben, 
die an die Möglichkeit eines tuberkulösen Prozesses denken ließen. Gegen 
diese Annahme schien allerdings der fieberlose Verlauf der Erkrankung 
zu deponieren, so daß die Diaghose einer Kleinhirnblutung als die nahe¬ 
liegendste erschien. In gerichtlich-medizinischer Beziehung ist der Fall 
ziemlich interessant. Denn beim Patient^kann das erlittene Trauma bloß 
als ein okkasionelles Moment, keinesfalls als die Ursache des Tuberkels 
angesehen werden. G. Perusini (Rom). 

141. Krön, J., Fall von operativ entfernter Geschwulst des Kleinhim- 
brückenwinkels. Korsakoffsches Journ. f. Neuropath. u. Psych. (russ.) 
12, 61, 1912. 

Bei einer 34jährigen Patientin, bei der vor 5 Jahren 2 Kopftraumen 
stattgefunden hatten, entstanden drei Monate nach dem Trauma Schmerzen 
im Hinterkopf und Abnahme der Hörkraft im linken Ohr. Die Schmerzen 
ließen nach, um dann wieder aufzutreten, dieses Mal mit Erbrechen. Ferner 
gesellten sich hinzu Ohnmachtsanfälle vestibulären Ursprungs, Neuritis des 
linken Opticus, Fehlen der linken Corneal* und Sclerarreflexe, leichte Parese 
der linken VI und VII, Hypakusie links, unbedeutende linksseitige Hemi¬ 
parese (infolge Druck des Knochens auf die entgegengesetzte Brückenhälfte), 
Ataxie, besonders der linken oberen Extremität, Adiadochokinesis, leichtes 
Taumeln bei geschlossenen Augen. Beiderseitige Opticusatrophie. Es 
wurde operativ ein Fibrosarkom (3,1 X 5,2 X 3 cm) entfernt, das im linken 
Kleinhirnbrückenwinkel saß. Exitus 12 Stunden nach der Operation 
unter Erscheinungen von Cheyne-Stockeschem Atmen. Den Tod er¬ 
klärt Verf. durch Blutungen aus den kleinen Gefäßen der Pia, die mit der 
Geschwulst verwachsen war. Die mikroskopische Untersuchung der rechten 
Hirnnerven ohne Befund. Links war im V eine ansehnliche frische Blutung; 
die Myelinhüllen wiesen leichten Zerfall auf. Besonders war der VII ver¬ 
ändert. M. Kroll (Moskau). 
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Großhirn. Scfc&dftt. 


142. Murisen, F,, Seierotic Kdci j» Ihft C^eirebrani «t an miaut, 

Juim». of ncrwiii? aud. Mental disease. 8®, 3.87. 

In de* eines i&monatigen ttiärmlicbeti Kindejj fand -siel» nicht« 

wesentlich. Be!a»te.üdi’s*. Die Entbindung -geschah mit K nnatiulle ohn« 
Schädigung des Kindes: mit i—$• Monaten schwierige Zatnuin^ dabc-i 
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U* i ' ; <#*> '• mHT*fc*.U iti 

<>jr»HA l*-i;-K- bjtf <-10^ t f >9 jSiu'u;-*- Pp.fi ^ 

♦fc*iIViD^f^käilTic•,♦i-aj 5 . Art. 

fepifa ^<>h‘ lUw+inwifalXT&% ; $f%£ HiWk- £ 
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lyjsäi k^«f- ctfe,i..he : t»:jmt!g hervor, Bei Tt3c,r Ivotnpeteni tiiin >iktW>t drdaige y 01 » 
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144. Vigouroux et Prince, Deux cas d’aphasie avec autopsic. Bulletin 
de la Soc. clin. de Med. mentale 5, 223. 1912. 

I. Alter Mann, der Sprachverständnis und Sprache verloren hatte, 
nicht lesen und nicht schreiben konnte, einfache Gesten verstand und 
mimisch Wünsche auszudrücken vermochte. Er sprach viel wie die Para- 
phasischen; die Zahl der korrekten oder neugebildeten Worte war aber 
außerordentlich gering. Man fand links eine Erweichung, die das hintere 
Viertel der T 2 zerstört, die F 3 und das Operculum intakt gelassen hatte; 
auch ein Teil des Claustrums ist zerstört. 

II. 54 jähriger Maler, atherosklerotisch, geistig abgeschwächt, mit rechts¬ 
seitiger Hemiplegie, motorischer Aphasie, Agraphie und Wortblindheit ohne 
Worttaubheit. Der Kranke wurde allmählich apraktisch und bekam nach 
einer Apoplexie auch Worttaubheit. Bei der Autopsie fand sich in der 
linken Hemisphäre entsprechend den unteren zwei Dritteln der ansteigen¬ 
den Stimwindung und des Fußes der F 2 und F 3 eine Erweichung und eine 
zweite im Knie des Corpus callosum. Ferner eine subcorticale Erweichung 
im Bereiche des hinteren Drittels der T 2 (4 Photographien). 

R. Allers (München). 

145. Ladame, Ch., Encephalite sous-corticale chronique, un cas de 
psychose d’origine artöriosclfreuse. L’Encephale 7 (II), 13. 1912. 

Kasuistische Mitteilung. Die Dementia arteriosclerotica ist eine Geistes¬ 
störung, die charakterisiert ist durch die atheromatöse Degeneration der 
Hirngefäße, deren verschiedene Formen in zwei Gruppen einzuteilen sind ; 
a) die Form mit lokalisierten Herden; b) die Form mit kleinen generalisierten 
Herden. Diese Affektion hat folgende klinische und pathologisch-anato¬ 
mische Züge: 1. Somatische: atheromatöse Degeneration des Gefäßsystems 
in verschiedenen Teilen des Gehirns und Körpers; Myokarditis, erhöhte 
Gefäßspannung; Trägheit der Pupillenreflexe; Eiweiß, Schlaflosigkeit, 
Kopfschmerzen, Schwindel, apoplektische Attacken, Dämmerzustände. 
2. Psychische: erschwerte Cerebralfunktionen bei Krankheitseinsicht. Psy¬ 
chische Defekte. Schnelle Entwicklung der Krankheit bei allgemeiner 
Sklerose der Gefäße von kleinem Kaliber, langsame Entwicklung in den 
Formen mit großen Herden. 3. Pathologisch-anatomische Befunde: Arterio¬ 
sklerotische Degeneration der cerebralen Gefäßwände. Arteriosklerose des 
Herzens, der Nieren usw. Diffuse corticale Herdläsionen, multiple circum- 
scripte Herdläsionen. Mikroskopisch kleine, subcorticale, arteriosklerotische 
Herde. Diese Züge unterscheiden die Krankheit von der Dementia paralytica 
und Dementia senilis. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

146. v. Haberer, H., Traumatische Ventrikelcyste, Deckung des eröff- 
neten Ventrikels durch Fascie. Archiv f. klin. Chir. 99, 51. 1912 u. 
Centralbl. f. Chir. 5» (Beiheft), 23. 1912. # 

Fall von ausgedehntem traumatischen Defekt des knöchernen Schädels 
und der Zentralregion der rechten Gehirnhälfte. Spastische Parese links, 
Krämpfe. Operation: Unter der narbig veränderten Haut große Cyste. 
Schädellücke, fast das ganze Scheitelbein, einen Teil des Stirn- und Schläfen¬ 
beins umfassend, ohne Dura. Nach Eröffnung der Cyste entpuppte sich 
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di«*«* ah» die .mächtig erweitert* mfbtd H-irtdutminer. OtM-kmig dexaclben 
durch Itcä vom iQfcers« henke! hei* verpCtanzte FiMiCie. Heilung, soweit kein 
irreparabler itoliekt br*tat».d. K. Hirsc-hfeM (Charkittcuhurgj.. 

147. Ifbukawsky».Yi. u< Ä. Harnst; Hkog«»diwüfaU' in. Kindewaiter. 
Tantor ieerebri bei einem f. jährigen Mädchen mit Amattrase wegsti 
SehrimeimtJ-npiii«. Archiv i. Kiodcrhcilk. 58, 307. 1912/ 
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bei akuten Fällen die Jugularisunterbindung ebenso wie die operativen 
Eingriffe am Sinus möglichst einzuschränken, an einem einwandfreien 
statistischen Material zu überprüfen, daStengers Statistiken insofern nicht 
ganz einwandfrei sind, als sie auf aus der Literatur zusammengestellten 
Fällen basieren. 

Er präzisiert vorerst die Definition der akuten und chronischen Ei¬ 
terung, weist auf die Berechtigung hin, akute Fälle von chronischen zu 
trennen, da die Sinusphlebitis im Anschluß an akute Otitis media purulenta 
eine ganz andere Ätiologie und Prognose zeigt als die nach chronischen 
Eiterungen. 

Er registriert die Stellung hervorragender Autoren in der Jugularis¬ 
unterbindung und legt den Standpunkt dar, welcher an der Klinik Scheibes 
hinsichtlich der Diagnose und Operationsmethode in akuten Fällen ein¬ 
gehalten wird. 

Auf Grund seines Materials pflichtet er der Ansicht Stengers voll 
und ganz bei und faßt seine Meinung kurz dahin zusammen, daß die Jugu¬ 
larisunterbindung in fast allen Fällen überflüssig und unnütz ist, in manchen 
Fällen sogar schadet und nur auf jene Fälle zu beschränken sei, bei denen 
die Jugularis selbst mitergriffen ist. Oscar Beck (Wien). 

163. Leriche, R., De 1’Intervention chirurgicale dans la maladie de 
Parkinson. Lyon Chirurgical, 7, 287. 1912. 

Nach einigen theoretischen Auseinandersetzungen über den möglichen 
Sitz der die Rigidität und den Tremor verursachenden Erkrankung bei 
der Paralysis agitans kommt Verf. zu dem Schluß, daß die Rigidität durch 
sensible Reize hervorgerufen würde, die imbemerkt abliefen. Hiervon aus¬ 
gehend hat er bei einem Patienten die hinteren Wurzeln des Cervicalmarks 
durchgeschnitten. Die Operation wurde gut vertragen. Den gewünschten 
Erfolg hat sie jedoch nicht gehabt. Die Rigidität blieb unbeeinflußt, da¬ 
gegen besserte sich der Tremor etwas und der Kranke fühlte sich subjektiv 
besser. Verf. wird die Operation wiederholen. Zu diesem etwas energischen 
Eingriff scheint Referent das erzielte Ergebnis nicht im Verhältnis zu 
stehen, da eine Besserung des Tremors und des subjektiven Befindens 
nicht nur durch verschiedene Narcotica, sondern gelegentlich auch spontan 
für einige Zeit auftritt, während über die Dauer der operativen Besserung 
nichts gesagt wird. F. H. Lewy (Breslau). 

164. Maillard, G. und Le Maux, Maladie de Parkinson atypique; affai- 
blissement de la memoire; arteriosclerose. (Pariser Psychiatr. Gesellsch., 
15. Febr. 1912.) L’Encephale 7 (I), 275. 1912. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

166. Croftan, Alfred C«, A note on the uric acid excretion in migraine« 

Interstate med. journal 19, 1. 1912. 

Verf. hat bei 3 Fällen von Migräne den Purinstoffwechsel untersucht 
und gefunden, daß eine weitgehende Übereinstimmung mit den bei der Gicht 
vorhandenen Anomalien zu beobachten ist. Es zeigte sich der endogene 
Harnsäurew r ert niedriger als normal und die Ausscheidung der exogenen 
Harnsäure verlangsamt und verringert. Bei zwei anderen Fällen konnte 
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Verf. Kegen Ende «in*-» Migräneftn fa!l<* iii'ne- .geij.tfigjyi^ .Hftrnsaitreiiuswhei •• 
CrOita n schließt ug;s seinen Y-pmiehi n, daß mm mdndc’Mto» 
ein Teil de r Aliurumbslle.iit .yj>is<'!) <* Öif'ht «tufzufnaSf-p ist «rtd daß aokrW 
demerits>pm:hrnd behandelt «erden. Vurf. iiat deu Eindruck,, als ob durdi 

• !*'P ]/urinfr<-i.' Diiif. verbyjtden mit e'mtjenergisclieti Salicrlkttr bei sohleni 

Fällen auf di«' und Heftigkeit, i\et Attacken ein gwistigfer Eim 

fjull :,u>?£!.<• iibt werde. K Wiener. (Erlrtmjeii).*;. 

.1*51?. YVnrgilfSsn^r, B., über dtronisejite progressive 1‘hstmn Reevie 

f. iVyi fi., Neuroi u, t'?:[.»“.<•. FsytCiot. (ruxs.) 17, 15V. 191*2.' 

Bei « im m 28iiihrigett Wufr.ist-i. 8 bestanden Kyperkjnrt-wrh).' Eraclufi- 
oiiDger*. die weder zur (huppe ih% 'Twnont, Uik.1i zu idonisiheH <xler törp» 

- h> u Zuckung«! •gerechnet wsEdidri ktmnUMi, und di« allmählich imltratt'u 
H«d ktisgwuri ijhjgkHssierteii. ikdiri Väter und .Bruder de? Patienten bestand 
das nämliche. Knuikludtsbild, Auliirdrm wären Ata sie, Steigerung der 

Mtiidn.-Uiypotonii'j Vergiißlicjikgit, l*üi:kt? Euphorie 
.M! kfumlärierp-n,- Auf ( snnid dicker Sy inptome wurde dir. Diagnose. t hrntMaehe 
• ; • BenrcrkrHSMert ist dtu; friiiio Änffttig' der Er- 

fettioknug out l?j- -lahmt. Spfmranbcweguiigen vermindern gewühnlbh 
die e 1 1 • ,r<*tisubeji XwftngäWwygwng« d. In diesem Falle war das ihngekebiTe 
tief Fall. Mit ifurator nimmt YWi. eine prpljfrrietvhde Güo.se munent- 
lith des Kleinhirn* als. pathniojij&fh-anatornisr'hes Substrat der chronisch«! 
Chorea-au. M. Kr.>11 (Moskau; 

Intoxikationen, Infektionen, 

, .. - :-rt--r w— - » — - »r .. » .. » . . 

157. Ftiöfe^.^liß;, Status of owr krit>wl^#^ eö86wötug 

the ^tiotegy t>f pell&gra Innern; clinics. 22 (I). J®3c ISIS. 

The Jier^difät wird ab :i.liologbehes Faktor äbgrblmu <üe 

einer Übertragung durch Simulimn irptaus. Am h 
iti* Throne Xi(Hubroso><, der verdbriauH^ Korn Jur db Kr-uiiidieit vw* 

mft dv?*d ■ * >■ ' ■ - ^ y.<v\ !u>?k* 

%M:'. 'Ät&ifr däimü $U AüiV ditr. Ob 

wHbf^- Ivb.m Kbirung-<h*T 

fi 56iÄ»pl«Ä » r*.• • • -i-feu i 

!&Ä Mu.rW, 0(9ti tSi Ntflpll lutv?;.-, .v'iai^s. 22 (!i), TB. I^ 1 ’J 

• JvhvJv U*‘ii •liütAi-suüböugei't \ieti br ri^ liitiubtn fier Htoff, dtri ui 

Üno*jt; in vordorVArium Km-’U . v>;u ; k^tvi<|t,v, M ! % lud <Auhiru ütunifS 
" :. ult. LilioMi) »>t io i i y$tMi svtii v »>*l ».i ii .,» *.♦ 

: 1 ' Ü " ••*••! W i'f ■•»•* • i.-r- '<!•;! 

• j * ^* 5 'i* r : g*‘ 11 «tdo kSefti V-vui-uM'f •üu:«'ij 'i<MYu Kri ifmü ' •*«,'•■ 

• •<&! un^.fwrligbvi *Lbiofet« • * iv&ÜJfiß ifet v . yftä&c&i ' 

: iliü 1 .JSrkrmVktin^ vnril J»v iitnünii: 

r . , .»r ,.{, n Xv&bmvV ».irrfirtireui,’u.-j m ,r 
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neter Bedeutung. Eines der wichtigsten Frühsymptome der Erkrankung ist 
eine charakteristische Veränderung der Zunge, die in einer Rötung und 
Schmerzhaftigkeit an der Spitze und an den Rändern besteht. Dazu kommen 
andauernde Nervosität und Schlaflosigkeit. Besonders schwer verläuft die 
Krankheit bei alten Individuen. Das Fehlen von Salzsäure im Magen¬ 
inhalt ist von einer üblen Vorbedeutung. Von allen Medikamenten hat 
sich Kalksulfit am meisten bewährt. H. Ziesche (Breslau).* 

159. Bauereisen, A., Ist die Eklampsie eine Immunitätsreaktion? 

Zeitschr. f. Geburtsh. 71, 82. 1912. 

Bauereisen gibt folgende Zusammenfassung: Die artgleiche Placenta 
wie der artgleiche Hoden besitzen Antigencharakter und sind daher im¬ 
stande, Immunitätsreaktionen auszulösen. Diese Fähigkeit ist aber nur in 
mäßigem Grade entwickelt. Die in den ersten Monaten der Schwangerschaft 
auftretenden funktionellen Störungen des Nervensystems und der Vei- 
dauungsorgane, wie die Schädigungen von lebenswichtigen Organen mit 
innerer und äußerer Sekretion sind einerseits durch Immunitätsvorgänge, 
andererseits durch physiologische und pathologische Produkte der Placenta 
bedingt. Die Eklampsie ist nicht von einheitlicher Ätiologie. Die Ursachen 
sind sowohl in den Produkten der durch die Placenta bedingten Immunitäts¬ 
vorgänge wie in der primären und sekundären toxischen Wirksamkeit be¬ 
stimmter Eiweißverbindungen der Placenta und des mütterlichen Organis¬ 
mus zu suchen. R. Hirscbfeld (Charlottenburg). 

190. von Graff, E., Experimentelle Beiträge zur Serumtherapie des 
Tetanus. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 25, 145, 1912 u. Cen- 
tralbl. f. Chir. 89 (Beilage), 16. 1912. 
von Graff wandte bei Tetanus die intravenöse Seruminjektion an 
und kam zu folgenden Resultaten: Bei intramuskulärer Injektion der 
zweifach tödlichen Giftmenge gelingt es bei Kaninchen durch prophylak¬ 
tische und gleichzeitige Injektion den Tetanus überhaupt zu verhindern, 
bei kurativer Anwendung 15—18 Stunden nach der Toxininjektion den¬ 
selben durch entsprechend große Serummengen auf lokale Symptome zu 
beschränken. Bei intraneuraler Giftinjektion wird ebenfalls sowohl bei 
prophylaktischer als auch gleichzeitiger Serun^injektion der Ausbruch des 
Tetanus verhindert. Kurativ gelang es, einzelne Tiere trotz vorhandenem 
allgemeinen Tetanus am Leben zu erhalten. Das intravenös eingespritzte 
Serum scheint somit imstande zu sein, das schon ins Nervensystem ein- 
gedrungene Gift zu beeinflussen. Der Erfolg hängt sehr wesentlich von 
der Quantität des eingeführten Antitoxins ab. Bei schweren Fällen befür¬ 
wortete v. G. die regelmäßige Verwendung der intravenösen Seruminjektion. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

161. Sehlichting, R., Ein Todesfall nach dem Genuß von Methylalkohol 
enthaltendem Schnaps. Med. Klin. 8, 1316. 1912. 

Bei einem in tiefem Koma eingelieferten Kranken fand sich nach seinem 
3 Stunden nach der Aufnahme erfolgten Tode: schwere akute Gastro¬ 
enteritis, schwere akute parenchymatöse Nephritis, Lungenödem, Hyperämie 
der Halsorgane und Lungen, Herzhypertrophie. Im Mageninhalt wurde 
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nachgewiesen:Aceton, $th^&lkohöb MäfhyläJkoßoL Blut und Toten 
Decke waren hellrötlich 

Im -vorliegenden Falle ist ÄletJvvlalkobol Tur »irten ehvomaelieu AÜkobn- 
li*ten, der vorher H-m.ge gegessen hafte, ein rerfc-bcs Gift■: gewesen.' 

R. Hiw f'fHd (Charlottenhurg),.. 

162. Weife, 483 Fülle von Vttrgifluogen. 4 Fälle von VmimilvergiUntig. 
BrometornmrgiftuH^. Morphium Vergiftung. FluorwasseKdolfsaure 
vergiftaaf» Wisse n*eha Wichet Bericht >jb ,nmd. Anfuahtneabt.. i. <1. Fest 
sehrilt des allgejn, ICratikkah. Sk Georg in Hamburg •:& ,237. 

Es wurden seit 1H8S ini gaiuk*iv437 Vergiftuogsfälie- hebbaeli.fefc. Walt 
rehd in den eintcit Jahren Fho*p}.HSrYe.rgiTfcung'iM> zahlreich Waren, sind 
-nt JÖÖT Leine mehr betdmdhieh wotthvu.. Dagegen sir.il jetzt häufiger 
Lysol Vergiftungen Vtftj^kdTÜnien. VcFniehrt hat sich auch die Zahl 
der Bleisttlx-. Bribliinat- und beasu-devs der Kohlenoxyd vergib 
t irrigen . Bä y r e vergif turtgsB hebet* ätiriv« h lieh ab^üttmnteu. Die Mortali tat 

ist infoIge deÄ Nachlaseens des Thosphor- und 'Baut« Vergiftungen gesunken. 

Genauere A «gaben•' folgert FiBJe- von Vero«»! Vergiftung, von 

denen 2« bei denen 10 resp. 12,5 g Veronal 'gekommen waren, tödlich 
endeten; TJnteirtemperatur, Erloschen de? Reflex*, pempfügnaftrfctge Hauf- 
ausschläge, Doppelsehen, waren 

die charakteristischen Symptome. Die Hnuptgefahc soll itv housekutiver 
Pneumonie bestehen. Therapie aynaptomatwoh. In einem Falle ydirBiomo- 
fontQvergifttmgging dem komatösen Stadium ein 5Hngeri>s Ex?itationi?stadtUin 
voraus. Bid eins? Morphium vergift iing war die Lähmung der automatischen 
Atmung la:i erhaltener Tätigkeit des Gxoßhiriia auffallend, ln 2 Fällen 
war FlüdtivWi;fatof&nre jiei i«s i.u Form von Ätztinte genommen wor¬ 
den. Beide mliefen tödlich. Es ktwa weniger r.« lökalßn- Ätzerscheinung*>u 
ab zu allgemeiner Veigjftüag. F. CuTschraann.* 

163. C-aimw, S., Meisfngiie et ihfoxieafion satttrafne. Compt. reml. de 
> Soc. rk Bi(,i. n 861.: !Ö!2 

WäKlfiHn*.' cid D)i**d 1 txjcMii,*nr*h; >* ; h w ; ripht !>hOii*-.r 'Dogen vor« 

Itktmjzrn Trj.ukt( Rh4feyidiäi'l#k)rp.jr.l, f«mh 2 •• A Tagen put seht »t.ftfbui 

TWi' ffcfltfev Krämpfe*« Föbreit, h>u« 1 
f Wen viel wifi.;--' 

'i»5M »:■*<*• i'hii«UgH>i vei ii-.ii.- ü ■ ■ •.:i«d«noeuk<ui»|)hi.v. Ebwo-.i> 

■W*ß'- ii< 4e? Hiin/ighTüV ■di't ■•^fiddt^n- Symptom« • der Blei' 

flfe Füöiii von EB*iephöhip<riEhiä iafuMii.Ma selten Erzeugt «non 
lies libmä- durch geoem.-i- Mo*'*i •-,!/:> ..-mtr. ; . *;*.. 

. .. ... :•<!... «au y*hr nmpffiijgiich -imd'hi.*mt 

cH:: ;-■<* . rleX: der-ihn EneeithidopHt.hic': sehr iiiirdkh kt. Ailer- 

djujra dii?i di<- Bbimnlfgp «.liebt /M g./**»Ö in, de v,.|y.y •«■(*'": >'!•> Wirkn.iiCi-*'* 
«*lf iN'iereri. Lehe' und Därm tku Tod heibeififftretv, ebi: «o1< ricrirtke Bi'tn- 
|W*>t.*e -_.:r vn J.> ilt *. IV^hrvi h^iislieh hHiokn di*’ LcultirieySe,., di«;. mb.dk e 

»Art Meninviib iählfH« h die Mi‘»>uk < n zttKfrt.rucn, cks tuft nu die, H»m- 

&4dt6-Jt!rrarn Wkh'fss'hwiälVch gilt derselbe itOnli 

• tjWfi- 'M .-ykÖtsicM':- wmfenn-mee Hervinbemguffg vou Sole- 

aritCit) an *lfl>WcntralhV.ni><rt;yskn; gevig»';t f^iA.kfä'rlh'4F {Berlin). 
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Mdrungen des Stoffwechsels und der Blutdrflsen. 

164. Wieland, E. (Basel), Über hypothyreotische Konstitution und früh¬ 
zeitig erworbene Athyreose. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 4, 310. 1912. 

Eine Athyreose liegt vor, wenn die Schilddrüsenfunktion in ihrer 
Totalität fehlt oder verloren gegangen ist, eine Hypothyreose, wenn 
der funktionelle Defekt nur ein partieller ist. Dem subjektiven Ermessen 
des Beobachters bleibt es freilich überlassen, aus der Schwere der klinischen 
Symptome den Grad des funktionellen Defektes abzuschätzen. In letzter 
Linie vermag nur der genau autoptische Befund (histologische Serien¬ 
schnitte der ganzen vorderen Halsgegend) Aufschluß zu erteilen über die 
Quantitätsverhältnisse des funktionsfähigen Schilddrüsengewebes. Athy¬ 
reose und Hypothyreose können angeboren oder erworben sein. Die an¬ 
geborenen Formen sind überaus viel häufiger. Die kongenitale Athy¬ 
reose macht bei oder unmittelbar nach der Geburt zwar meist noch keine 
charakteristischen Symptome, tritt aber mit jeder Lebenswoche deutlicher 
in Erscheinung und kann vor Ablauf des ersten Lebenshalbjahres immer 
mit Sicherheit diagnostiziert werden. Die kongenitale Hypothyreose 
führt anfangs kaum oder gar nicht ausgesprochener, im Laufe der Jahre 
und Jahrzehnte aber immer deutlicher zutage tretender körperlicher und 
geistiger Rückständigkeit mit myxödematösem Einschlag. — Bei der 
erworbenen Hypothyreose oder Athyreose setzen die charakteri¬ 
stischen thyreopriven Ausfallsymptome mehr oder weniger unvermittelt 
bei einem ganz normalen Individuum ein. Die letzteren Fälle sind viel 
seltener, speziell Autopsiebefunde liegen nur in geringer Zahl vor und 
werden von den Autoren nicht alle gleichsinnig gedeutet. Manche Autoren 
geben überhaupt nicht zu, daß eine erworbene Hypothyreose oder Athyreose 
aus dem ersten Kindesalter bisher durch Autopsie bewiesen sei. Eine 
Anzahl besonders erfahrener Autoren (Bourneville, Hertoghe, Kasso- 
witz) sind von dem kongenitalen Charakter aller ihrer Krankheitsfälle 
überzeugt, auch wenn alle Symptome der Dysthyreose erst spät oder 
scheinbar plötzlich eingetreten sind. In neuester Zeit ist es geglückt, mehr¬ 
mals das Vorhandensein einer partiellen Aplasie oder kongenitalen 
Hypoplasie der Schilddrüse bei Obduktionen nachzuweisen. Verf. vermutet 
nun in derartigen Befunden von embryonaler glandulärer Hypoplasie, 
die wahrscheinlich häufiger sind, als man zurzeit noch annimmt, eine an¬ 
geborene anatomische Disposition zu konsekutiver funktioneller Schild¬ 
drüseninsuffizienz. Bei angeborener hochgradiger Verminderung des se- 
zemierenden Drüsengewebes wird die gleiche schädigende Ursache leichter 
zu funktioneller Einbuße führen, als bei a priori reichlich vorhandenem 
glandulärem Reservematerial. Für diese angeborene Schilddrüsenschwäche 
schlägt Verf. die Bezeichnung hypothyreotische Konstitution vor. 
An Stelle der vieldeutigen exogenen Momente, welche die Schilddrüse 
schädigen, tritt bei dieser Auffassung als ausschlaggebender Faktor ein 
endogenes Moment, die angeborene Labilität der Schilddrüsenfunktion, 
die auf kleinste infektiöse oder traumatische Insulte, welche einem völlig 
schilddrüsengesunden Individuum nichts anzuhaben vermögen, sogleich 
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• pait ec-.h wivrKtött ÄuddlserseJidmingeu reagiert, Die bisherigen ursächlichen 
Faktoren werden zu auslösenden Momenten und das Wesen der sogenannten 
IjOTörtiörwrj Athyreose und Bypolhyreesc erlälirt gifte prinzipielle -Em- 
w.br»inku;ng•; zugunsten der angeborenen endogenen Form. 

'h Gleichwohl -sind wir meid bem-hrigt, bei allen erworbenen. Formen 
susrucbiiaslos ('ine solche byptdbyre.otischo Konstitution als Grundlage 
artzundi/m-ii. Es sind in der Literatur einigt- foJdftj mworbenen Fälle aus 
der. frühen• Kindheit nutgotr-jlt, die über jeden Zweitel erhaben sind. The-, 
meisten laÜt-u ftlleidiugs jenseits dt*» 6. Lebensjahres;: BenVisenii tfiftnen 
soldn. BeoU-u bt iniuen nur sein, wenn die Beobachtungwahr*nd der Baue- 
Bugipzeit so genau durchgcführt und mitgeteilt ist, daß eiau in der Tat 
in:! t'i- herlo d ersehen kann, dali völlig norniale Körpereid wirkimiü vor* 
lag. Items ;oJt wird dxg aftgtbomte 'Quote; Air; äiifeh z B. in 
.öftd : ^'fcrog^iae':<l^rt.Bsfe gejiiig dokiitnefttiBrit; ftttifacl) übersehem hmpeiift 
iirh vai» nrikuftibg. o Eltern. 

\ . ii, hatte t< it •_> idied 7\i langiHliriger Beoliaebtnng ; iui^ zur ’&h 
jöbrö alKift Iftdividnuofö, das bei geftgitfet.fkiriick&iebtiguftg ,t: 
äU>« erwähnte Mtiropfite als {rübiftfantilVf gjrwrrrhenn Atbyrsöäo 
;hi fgt-faßt '«Verden amß. Die audukrlhbo Kranke,igeSi im 'it- mit VUoio- 
gmphitti und Jb«llbgi : röäJim-ö wird iftrtS^BftB'. ;Es handelt »udt um einpn. 

F d! i, r SrhilddräseniftsuBizienz. die im B LelK-n.smontit akut 

ihren Aoüvng »udio’ na.i zwar im Aimdiluß an einen mit ivdtjg-n Kjrämpmr? 
: ei.«ti<i'rg<-hwritl5?ft BxKtiJiilftrtdilaBv Das Kfankbdtsbdd ermditfe mir däaijb.- : " 
Ai rer von ö Jahren seine volle' Entwicklung.. Der pat l/ojogiHeh-anatojnjscbe 
Prt>>,eß ddr ^lftldd!tbsen»chädigtjng blt-drt vorläufig unklar. VerniuiUeh 
f-.-.ntjelte e<, sieb um eine metastatisehe Thyreoiditis oder um eine .Sehild- 
drjidttudpgrrfte'ratio» im Binuo Bärbäch# (dg Qugfvaio] mit allBiählicbuin 
tAn^gang in total«.'Atrophie der Schilddrüse. Von seinem 5. Lebonsjalin? 

an blieb riet Patibttt in seiner ktjrperiiefert tnid geistigen Entwicklung 

jsteh-m, : »uw! swbjrtr.•; 

. d;^.*'g.‘7nnfc<Ö. svowm dys B-atbopinsm,'dijt Ifs.nd tbf ffi^irtÄhk- 

B > oKLf>.f^h.*^Td^b f ?tu,!biftg ••fcgti'Jtt ifo Verladt edA*>}> 

^wt'bbiV V»»r> 22 e»ti ft.-id yim; V»td'ftpp^i^%V:.Kf#jämÄ*' t,rj, £hts-' 

w Vby-eud 4i‘‘ f.*■velusöiivB nnit Ü!tt'il^.kt.u«;ÜFt; Fnn.k'tHfrnüt;.Ffetfl *>».£.'Äveoig• 

o,j, •: In-ftoi. !**<o 1, •10- 'O; • Au?«*',jf ;• ,..,j 

. hadr ><v mi yinetji TotGb'':äidiv dns *r'iKyjy«i>w;hj ; n Znzf-HuVs. 

- . IbrnUfiu d^luViöbt<»{.b ' 

ILu-ht-r, Tli.; Das fUnUdbjT b«n Vaurhoxlft (bv{ftipni»riva. (Aii'iuv 1. 

'Mm »*i,ir- m. i'«0. l‘.*l?.i ..di>l 1 .hi- Ä» di,-il, fr, 

K ofrlivr nrd.ei’silfjiti: d.iVS tilvtbdij voi> l>5b iftdiyidtti'n utii AllylfttU 
orselteinmigen sniinfts tm Svi-dudtidv. Gov^ssu. .Blolveramlenimyi. 
finden siftl« ancl«. bei «Jett Fälbot wo-nftn* vnröurii’ferte 'Tftti^keit dut Bojj'dd - 
Jtuso btf sü last völlige/' AuiVetlung dt'tydben auäiifitdiiue«» wt. Bist Fttiheir 
■Triti äiisgnpuäglmi PiilleK toin thyreopj iv«t Evki wnk*ing ^«ihl «rte.'hd UaS''‘i'>b' 
npmfcjpüilfe JieukopnftSo nid L.ympliöpt’ip.)! \\\e itrgd. Dev Gtfttl dip- aIish- 




94 


luten Leukopenie ist in der Regel ein mäßigerer als bei Basedow. Jedoch 
ist die Gerinnung bei Basedow verlangsamt, bei Kachexie beschleunigt. 
Parallel mit der Normalisierung des Blutbildes, wie sie bei Myxödem durch 
Jodothyrin und Thyreojodin herbeigeführt wird, zeigt sich eine entsprechende 
Besserung der subjektiven und objektiven Symptome. 

R. Hirschfcld (Charlottenburg). 

166. Sendziak, John, The favourable influence of rh nological or pharyngo- 
rhinological operations on exophthalmos and hypertrophy of the 
thyroid gland. A contribution to the treatment of Graves’ disease. 
Journal of laryngol., rhinol. a. otol. 27, 409. 1912. 

Sendziak teilt 6 Fälle mit, bei denen durch Eingriffe in den oberen 
Luftwegen ein teilweises oder vollständiges Schwinden der Hauptsymptome, 
der Basedowschen Krankheit, des Exophthalmus, der Schilddrüsen¬ 
schwellung, der Pulsbeschleunigung, zu beobachten war. In 2 Fällen 
lagen Hypertrophien der Muscheln, in einem Atrophie, in den letzten 
3 Fällen adenoide Vegetationen und hypertrophische Gaumentonsillen vor, 
die durch Vibrationsmassage oder Kauterisation oder Operation be¬ 
handelt wurden. Zange (Jena).* 

167. Ganjoux et Peyron, Examen des glandes vasculaires sanguines 
dans un arret de dSvcloppement d’origine thyroidienne. Integrite 
des parathyroides. Hypertrophie de I’hypophyse. Compt. rend. de 
la Soe. de Biol. 72, 573. 1912. 

Es handelt sich um ein 3jähriges Kind mit myxödematösem Nanis¬ 
mus, das im Verlaufe einer Bronchopneumonie starb. Die Schilddrüse 
war cystisch degeneriert, die Beischilddrüsen normal, die Hypophyse ein 
Drittel größer als normal. Die anderen Gefäßdrüsen zeigten leichtere Ver¬ 
änderungen, nur die Thymus wird noch besonders beschrieben werden. 

Frankfurter (Berlin). 

168. Pulawski, A., Jod- und Thyreoidin als Ursache der Basedow¬ 
krankheit bei Kropfbehandlung. Med. Klin. 8, 1236. 1912. 

Mitteilung dreier Fälle. Im ersten Fall trat bei einem Patienten mit 
Kropf nach Jodbehandlung ein typischer Basedow auf, in zwei weiteren 
Fällen gesellten sich zu einem schon vorhandenen Kropfe nach Thyreoidin- 
behandlung Basedowsymptome. Bei Kropfbehandlung dürften Jod und 
Thyreoidin nur mit großer Vorsicht angewendet werden. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg.) 

169. Apert, E. et Rouillard, Juvenilisme pur. Origines dysthyroidiennes 
de Pinfantilisme et du juvenilisme (Presentation des malades). Bull, 
et m6m. de la soc. m6d. des höp. de Paris 28, 84. 1912. 

Vorstellung eines 38 Jahre alten Mannes, der den Typus eines Jüng¬ 
lings in eben beginnender Pubertät darbietet. Die Entwicklung war völlig 
normal gewesen bis zum Alter von 16 Jahren. Im Anschluß an einen 
Abdominaltyphus blieb die körperlich-sexuelle Entwicklung dann genau 
auf der erreichten Stufe stehen, wie dieVerff. annehmen auf Grund einer 
Schädigung der Schilddrüsenfunktion durch die genannte Infektionskrank* 
heit. Es sind keinerlei Symptome von Feminismus oder Eunuchismus oder 
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172. Dreijer, T», Strumastatistik Tran Rantasalmi socken at St Michels 
län a 1911. (Med 2 diagram i texten.) Finska läkaresällskapets hand- 
lingar 54, 35. 1912. 

Im Anschluß an statistische Untersuchungen über das Vorkommen der 
Tuberkulose in der genannten Gemeinde (im zentralen finnischen Seen¬ 
gebiet gelegen. Ref.) hat Verf. das Vorkommen von Strumen beobachtet. 
Die sich auf 8130 Personen erstreckende Untersuchung konnte bei 13,7% 
eine Vergrößerung der Thyreoidea feststellen. Die Verteilung der Struma¬ 
fälle innerhalb des Bezirkes war ziemlich gleichmäßig, ein Kropfherd wurde 
nicht beobachtet. Von den Männern waren 7,4%, von den Frauen 19,8% 
strumös. In den einzelnen Altersklassen verhalten sich die Prozentzahlen 
der Strumösen bei Männern und Frauen 1. Jahrzehnt 5,4 resp. 5,8; 2. 
Jahrzehnt 18,1 resp. 34,9; 3. Jahrzehnt 7,6 resp. 28,2; 4. Jahrzehnt 5,1 
resp. 22,9; 5. Jahrzehnt 1,9 resp. 17,8; 6. Jahrzehnt 2,8 resp. 17,3; 7. 
Jahrzehnt 1,3 resp. 12,0; 8. Jahrzehnt 0 resp. 5,0; 9. Jahrzehnt 0 resp. 
7,3. Die Mehrzahl der Fälle waren kleine und mittelgroße Strumen. Die 
höchsten Prozentzahlen finden sich demnach für beide Geschlechter im 2. 
Jahrzehnt. Irgendwelche Folgeerscheinungen von seiten der Strumen 
(Basedow, Kretinismus, Atemstörungen) wurden nicht beobachtot. 

G. Wiedemann.* 

173. Claude, H. et A. Baudouin, Sur la glycosurie hypophysaire chez 
l’homme. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 855. 1912. 

Der Extrakt der Hypophyse wurde den Patienten durch subcutane 
Injektionen beigebracht, in der Menge von Va —2 Ochsenhypophysen. 
Die dabei auftretende Glykosurie ist alimentär, sie findet sich niemals bei 
nüchternen Individuen. Bei einer Gruppe von Individuen tritt diese Gly¬ 
kosurie regelmäßig auf, der Urin enthält eine Stunde nach der ein¬ 
genommenen Mahlzeit Glucose, die sich mit, aber nicht proportional der 
injizierten Menge Drüsensubstanz vermehrt. Bei anderen Individuen tritt 
nur wenig oder gar keine Glykosurie auf. Diese Individuen sind zahlreicher 
als die anderen. Frankfurter (Berlin). 

174. Leopold-L6vi et Wilborts, Hypophyse et systöme pileux. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 72, 785. 1912. 

Ein Patient zeigte die Symptome der Degeneratio adiposo-genitalis, 
sonst aber keine Zeichen von Hypophysentumor. Er wurde einer Behandlung 
mit Hypophysensubstanz unterworfen, die wesentliche Besserung brachte. 
Vor allem auffällig war die Anregung des Haarwacbstums, die sich auf den 
ganzen Körper erstreckte und besonders am Mons pubis und beim Barte 
hervortrat. Dieses Wachstum wurde durch Hinzufügung von Hodensub- 
stanz noch gesteigert, w r as darauf hinweist, daß der Einfluß der Hypophyse 
nicht direkt, sondern über den Hoden stattfindet. Frankfurter (Berlin). 

175. Bennie, George E., Endothelioma of the pituitary gland with in- 

fantilism. Brit. med. journal S. 1355. 1912. 

Wie dunkel und kompliziert der Zusammenhang von Erkrankungen 
der Drüsen mit innerer Sekretion (besonders der Hypophyse) und allge¬ 
meiner klinischer Symptomatologie ist, lehrt der besprochene Fall, bei dem 
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Symptom Neigung zu Schwellungen. Der Vortragende dachte an eine 
vasomotorische Erkrankung mit Beteiligung des Vestibularapparates und 
bezog diese auf mangelhafte Funktion der Nebennieren. Nach Gabe von 
Adrenalin Besserung, monatelang kein Anfall; nach Aussetzen wieder ein 
Anfall. Die bis dahin bestehende Angst, das Haus zu verlassen, verschwand» 
nachdem unter Weitergabe von Adrenalin die Anfälle völlig auf gehört 
hatten. G. Flatau (Berlin). 

181. L6opold-L©vi, Suralimentation, obesitß, testicule. Compt. rend. de 
la Soc. de Biol. 72, 820. 1912. 

Ein 9jähriges Kind, das früher an Erbrechen gelitten hatte, zeigte 
Obesität, Unterentwicklung der Hoden und Feminismus. Auf Beschränkung 
der Nahrungszufuhr gingen alb Symptome prompt zurück. Man darf 
daraus schließen, daß die Fettleibigkeit ungünstig auf die Funktion der 
Drüsen mit imrr.r Sekretion cinwirkt. Frankfurter (Berlin). 

182. Ritter, Hans, Klinische Beobachtungen über die Beeinflussung 
der Ovarien durch Uöntgenstrahlen. Strahlentherapie 1, 138. 1912. 

Zahlreiche in der Literatur nicdergelegte Beobachtungen scheinen zu 
bestätigen, daß nach Bestrahlungen des Gesichtes, der Extremitäten und 
besonders der Schilddrüse, also auch bei großer Entfernung der Strahlen¬ 
quelle, eine Schädigung der Ovarienfunktion möglich ist, die ihren Ausdruck 
in einer starken Beeinflussung und Veränderung der Menstruation sonst 
gesunder Individuen findet. Ritter bestrahlte bei 30 Frauen die Schild¬ 
drüse intensiv, die Beobachtungszeit erstreckte sich bis zu 3 / 4 Jahren; die 
Bestrahlungen wurden bei vollständig abgedecktem Abdomen unmittelbar 
nach der zuletzt dagewesenen Periode oder unmittelbar vor oder während 
der Periode vorgenommen. Bei keiner einzigen dieser Frauen trat eine 
Menstruationsstörung ein. R. lehnt deshalb eine Beziehung zwischen 
Schilddrüse und Ovarien in dem Sinne, daß durch die Bestrahlung der 
Schilddrüse eine Beeinflussung der Ovarialfunktion eintritt, ab. 

E. Engelhorn (Erlangen).* 

183. Neurath, R. (Wien), Paralytische Äquivalente der Kinderepilepsie. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 5, 64. 1912. 

Das jetzt 5 Jahre alte Kind hat Verf. von Geburt an genauer beobachten 
können. Folgende Punkte sind aus der Krankengeschichte hervorzuheben: 
In der Familie der Mutter gehäuftes Vorkommen von Linkshändigkeit, 
mehrfach Facialisasymmetrie. Erstes Kind: Entbindung 6 Wochen nach 
dem berechneten Termin. Sehr kurze Asphyxie. Am 3. Lebenstag Ein¬ 
setzen rechtsseitiger Konvulsionen, unter konfluierenden Attacken 3—4 
Tage anhaltend. Gleichzeitig starker Ikterus. Vom Ende des 1. Lebens¬ 
jahres an halbseitige epileptische Anfälle von wechselnder Dauer, außer¬ 
dem auch Attacken von Lähmung des rechten Beines, unter Schmerzen, 
bei erhaltenem Bewußtsein und bei Fehlen von Krampfsymptomen. 

Ätiologisch und pathogenetisch bewertet Verf. zwei Momente etwa 
gleichwertig, das Geburtstrauma und die nach den Untersuchungen von 
Heilig und Steiner bedeutungsvolle Zugehörigkeit zu einer Familie mit 
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später diese Anfälle durch Umschnüren des linken Arms zu coupieren, so 
daß sie sich nur auf den Arm beschränkten. Es bestanden einige hyperal¬ 
getische Zonen im Epigastrium, im untern Teil der Brustwirbelsäule, in 
den Unterschenkeln. In der Narbengegend fehlten alle Sensibilitätsarten, 
im Thenar der linken Hand bestand Herabsetzung aller Sensibilitätsarten. 
Es wurde operativ der N. medianus aus der Narbe entfernt. Dennoch 
hörten die Anfälle nicht auf. Verf. vermutet, daß im Laufe der Monate 
bereits die ganze Nervenbahn von der Narbe bis zum psychomotorischen 
Handzentrum der Hirnrinde epileptogen alteriert worden ist. Es wäre ver¬ 
mutlich ein größerer Erfolg zu erwarten, wenn die Operation gleich nach 
den ersten Eirankheitserscheinungen vorgenommen worden wäre. 

M. Kroll (Moskau). 

187* Kroll, M., Zur Kasuistik der Koshewnikowschen Epilepsie* 

Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 12, 95. 1912. 

Koshewnikoff hatte vor 18 Jahren folgendes Syndrom beschrieben: 
Es bestehen in einem bestimmten Körperteil fortwährende klonische 
Zuckungen, die zeitweise in einen echten epileptischen Anfall nach Jack- 
sonschem Typus übergehen. Koshewnikoff benannte diese Form 
epilepsia continua partialis und lokalisierte die Erkrankung in die Hirn¬ 
rinde. Seitdem wurden mehrere Fälle, hauptsächlich von russischen Ver¬ 
fassern (Darkschewitsch, Ossokin, Choroschko, Dserschinsky 
u. a.) beschrieben. Ähnliche Beschreibungen findet man bei Bruns und 
F. Krause. Unter diesen Verff. ist Choroschko für Lokalisation des 
Symptomenkomplexes in subcorticalen Ganglien eingetreten. S. d. Zeitschr. 
Ref. 2, 847, 1910 und Ref. 4, 931. 1911. 

Verf. beschreibt einen neuen Fall von Koshewnikoff scher Epilepsie. 
Auf Grund seiner Analyse der einzelnen Symptome schließt er sich der 
corticalen Lokalisation an. Namentlich spricht dafür die leichte Herab¬ 
setzung des Muskelsinnes, die nach den großen Anfällen stärker wird. 
Dann ist nach Beevors experimentellen Arbeiten das Zungenphänomen 
bei dem Kranken nur cortical zu erklären. Es bestanden nämlich in der 
Zunge Zuckungen nach der Seite, wo die beständigen klonischen Krämpfe 
waren. Schließlich spricht für die corticale Lokalisation die leichte brachiale 
Monoparese. In einigen Fällen wurde operiert und Veränderungen in der 
kleinen Pyramidenschicht vorgefunden. In den Fällen von Darksche¬ 
witsch, 0880kin haben die Krämpfe nach der Operation aufgehört 
resp. wurden sie schwächer. In dem beschriebenem Falle, wo eine umschrie¬ 
bene Leptomeningoencephalitis zu vermuten ist, besteht ebenfalls die 
Indikation des operativen Eingriffes. Patient leidet nicht so sehr unter 
der Parese, als dank den fortwährenden klonischen Zuckungen und den 
epileptischen Anfällen. In solchen Fällen ist bei negativem makroskopi¬ 
schen Befund doch zur Horsleysehen Operation zu schreiten. 

M. Kroll (Moskau). 

188. Pohlmann, P. (Aplerbeck i. W.), Fürsorgeerziehung und Psychiatrie 
in der Provinz Westfalen. Versamml. deutscher Naturforscher 1912. 

Der Vortragende erwähnt zunächst kurz die an zahlreichen Stellen 
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ausgefiihTteu Untersiicfeuog^H von Fürsorge 

zögliög^fi, rtutpr den Zöglingen eine, nicht geringe 

Anzahl geistig Allnumrer m It befindet. Wie hoch der ; Proä»nt«atz der 
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geführt ist. Schätzungcne-tsi’ angenommen werden, dall ungefähr die 
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dienen, die Zahl der Vorgeschlagcnen am größten. Die Untersuchung wurde 
im allgemeinen nach dem von Cra mer angegebenen Schema vorgenommen. 
Es wurden von den 527 25 als normal und 476 als anormal befunden. In 
25 Fällen konnte nach der einmaligen Untersuchung, der eingehendes 
Aktenstudium vorhergegangen war, ein definitives Urteil nicht gewonnen 
werden. Auf die Stellung von Spezialdiagnosen ist verzichtet. Entartungs¬ 
zeichen fanden sich gehäuft 225 mal. Deutliche Symptome überstandener 
Rachitis zeigten sich nur in 76 Fällen und hereditäre Lues konnte nur fünf¬ 
mal festgestellt werden. Erblich belastet waren 63,25%. Eine hohe Zahl, 
wenn man berücksichtigt, daß keine besondere Erhebungen angestellt 
waren. Bei 31,9% der Gesamtzahl oder 50% der Belasteten war Trunk¬ 
sucht der Eltern angegeben. 12% waren unehelich geboren. 

In einer von dem Herrn Landeshauptmann zur Besprechung der 
ärztlichen Untersuchung einberufenen Versammlung der Anstaltsleiter 
wurden sämtliche vom psychiatrischen Standpunkt zu stellenden Forde¬ 
rungen gutgeheißen. Auch die Notwendigkeit der Errichtung sogenannter 
Zwischenanstalten wurde anerkannt. Leider beschloß die Konferenz aber, 
mit dem Bau dieser Anstalten noch einige Jahre zu warten, um die Erfah¬ 
rungen anderer Provinzen sich zunutze machen zu können. Sind die Zwi¬ 
schenanstalten errichtet, dann hat die Provinz Westfalen, deren Landes¬ 
hauptmann mit seinen Dezernenten für die psychiatrische Untersuchung 
der Fürsorgezöglinge stets das größte Interesse gezeigt hat, alles getan, was 
ärztlicherseits bezüglich der Fürsorgeerziehung zurzeit billigerweise ge¬ 
fordert werden kann. Autoreferat. 

189. Meldola, Der Alkoholmißbrauch in Hamburg in seinen Beziehungen 
zum Jugendalter. Zeitschr. f. d. Erforsch, u. Behandl. d. jugendl. 
Schwachsinns 5, 326. 1912. 

Die Ausführungen betreffen die Art des genossenen Alkohols; die Zahl 
der Schankstellen; die Zahl der wegen Alkoholismus in öffentliche Anstalten 
Aufgenommenen; den Prozentsatz der Schulkinder, die Alkohol erhalten 
(61,5% „gelegentlich“, 7,9% „regelmäßig“); den Klassenplatz der „trinken¬ 
den“ Kinder (die „regelmäßig“ trinkenden haben den 31., die „gelegent¬ 
lich“ den 26., die gar nicht trinkenden den 18. durchschnittlichen Platz); 
die Konzeptionsdaten von 494 Epileptikern (nach Clemenz) und 1437 
Hilfsschulkindern (Deutung fast unmöglich); die Nachkommenschaft 
einiger Trinkerfamilien usw. Die wertvolle Arbeit bringt außer den eigenen 
Feststellungen mancherlei aus der Literatur. Gruhle (Heidelberg). 

190. Brückner und Clemenz, Über Idiotie und Syphilis. Zeitschr. f. 
d. Erforsch, u. Behandl. des jugendl. Schwachsinns 5, 353. 1912. 

Bei 138 Alsterdorfer bis zu 10 Jahre alten Kranken fand sich in 
4,3% der Fälle positive Wassermannsche Reaktion. 

Gruhle (Heidelberg). 

191. Schnitzer, H., Die soziale Bedeutung der geistigen Schwäche¬ 
zustände. Zeitschr. f. d. Erforsch, u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns 
5,358. 1912. 

Allgemein gehaltene Zusammenfassung der üblichen Gedanken über 
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. 1 h>j»e.neratiou. • HilfRsebuien. Ju'getidkriminalität. Füm.rgeerttitdnu.g, 1$? 
-t:it{>U*haiiO(iitig usw. <ini)i|i> (B?.‘Wif'lU'rg). 

t‘d'2, Lehm« K.. Sprsudtliehp Erziehung m der HMDschHie unter be««B- 
«U-rer Keröeksirhligxiö« der Methode von Professor' Eii^l-Dresden, 
hr. f. d. Erfur-n h. u. Beiumdt. d, Jugend! .8<di\vU«-lf?inTi-fJ»i;^75. 1012. 
T.ehni beltfindeli »in- Therapie der Sp.raehsr-hMen .sehwaebshuiiger , 
Kinde:. Oruhle (Heidelberg». 

■IfJ,'; I>riw<M»!ty,.Xtir Kenntnis der ^Sährdeteh tirnßstadtjügenrf. -Zei&cbr. 

> <1. Efforrcti n. Bchandi. *1. jugendl. .Schwachsinns.5, .275. 1912. 

.Oiräsetve schildert VmgebuHg -und Arl von 5 Buben, die vnft eiii*M»V 
ilniei) tu einem abenteuerlich kriminellen Streozüg verlockt wurde«. 

Grüble (Heidelberg). 

HM. Ijjiy, IV. .V., t-ber das Morgen- und Aheuilhmieu. Zriin lir. f d. 

Ki fiireeit. ii. Behänd!.' u, jugendl. Behnriirhsinris j. 285. 1912. 

Die Versuche ergaben, de Li der Erfolg de» Abemllernerts. (rfiiuilgse 
Süilbfc») «kn des Morgenkrnöp» „im ganzen not rund das Doppelte“ über- 
friftt, obwohl diu Versuchspersonen das Gegenteil erwarteten. Emr Verall ¬ 
gemeinerung lat »atitrbeli noch mehr zulässig. GmhJe (Heidelberg). 

1ÜM». fyjüb, tber ilyrtrocephflUe. Zettst h<- : f. d .Erlois-ch. u, Behandl. d. 
jagendI. Svtiw»icb»iun» 5, 29.'}.' 1912 

NApfa einem Heleraf über biydrör^piiÄluelltdTntur britidt : 

<21 üb e.fiie Tabelle, in der er die Zahle nun. guben vou 50 Fällen der Literatm 
pdt dehei» über IT Schädel aimnpiienätdlfcy die äüf der .DmuleMttlr-Hjrgietrrc-' 
Ättsritelhmg zu »fikevi waren. 28 ‘Vbhüldwtigi'.u. : Druide (Heide Iberg). 

TMfi. Pforringer, Beitragek den Selteiwr^n Fortoeft des Infantilismus. 
Zeitsuhr. f. d. ErfotM-h. u. Behänd!. 'iv|uge;ndJL SchwivehainTis 5, 318. H‘12, 

Ein fall einer infantilifttie.ebon Materie 1 «*'ohne besondere Merkwürdig- 

k düfti!» Dtllide (tbsdriliefg.),. 

Jtßbo« i».. .Mitwirkung de* Arrt.es i»»-i Miub-tlnns; der Fürsorge- 
mv riarh iletO MuduiNelieii iih-r die l iii.• orge. Hr/iebt<tu 

• ■ . • • ■ \ ■' . i, 1 ■' ti - ■■ •• : 1 i. O'i2 

Tr;«-. >.( nc .•iclcMVche fiu mrst.' $1 zielnwigsgeew:t urdnc» »ii. d»U «lei 
. : ... j .. • I t ' ßj ■ lg> 

< .'r> t p.;bit'it<e «uT und fäift 'AVobt^riu*. lieit’.-■'■' . ' Omi Wir 

tl^k (»«rlldnll« *li P., tMe fsfbliie ilur, ADtewUHier Aiisiidteti. 

' ;t ,tl, 0. 31^. HHik 

tOdietten voi WUji» -d- i.i tun ,ii- n : 

Zieh? od.o Sglul.by, .».nd.uVi WtUgt (Web nie redohbultiav 
jyisw-iiiDk 1.15, Kxmfcr ue!«M bhütjuitlul; tind 

l<eL?lu*jKK;.i,. ,= : .'V :; 2 - : Druide. (Tleidclbefgy. - 

D}*jttn;>&, Kül ft*ws Äffll&if&pttöiiäk dV'f .Afc'tenldrfer AtwldilWt. 
Zei+aOlti. t. >£ Kr\>:^ dfWgeodl. ..#52, 

Ib-'fiAb^dtdrijg. *v4^ un?i f'iätuwi.- ’ , };■■■[ ■ 

• {: !■ .. : c i. 
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200. Goddard, Henry H., Height and weight o! feeble minded-children. 

Journal of nervous and mental disease 39, 217. 1912. 

Aus einem großen Material von Instituten für geistesschwache Kinder 
wurde das Material für Studien über Gewicht und Größe geistesschwacher 
Kinder entnommen. Sie führen zu dem Schlüsse, daß bemerkenswerte 
Beziehungen zwischen dem körperlichen Wachstum und der geistigen 
Entwickelung bestehen. Am schwersten ist bei den Idioten der Wachs¬ 
tumsprozeß gestört. Bei den Imbezillen ist das in geringerem Grade der 
Fall. Bei den leichtest geistesschwachen ist das Wachstum in den Jahren 
vor der Reife normal, macht aber früher halt. Alle Defekte sind bei der 
Geburt schwerer als normale, doch stimmt die frühere Annahme, daß 
die dadurch bedingte schwere Entbindung schuld an dem Defekt habe, 
nach den Ergebnissen dieser Statistik nicht. Je schwerer der Defekt, desto 
weniger sind die Geschlechtsdifferenzen ausgesprochen. 

G. Flatau (Berlin). 

Progressive Paralyse, Psychosen bei Herderkrankungen. 

201. Barbe, A. und J. L6vy-Valensi, Paralysie generale juvforile. In- 
fantilisme. Aspect simiesque. (Pariser psych. Gesellsch., 15. Febr. 
1912.) L’Encephale 7 (I), 273. 1912. 

Fall von juveniler progressiver Paralyse, bei dem zugleich mit Ein¬ 
treten der Demenz ein Stillstand in der körperlichen Entwicklung, besonders 
des Skeletts, erfolgte. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

202. Arndt, M., Die Diagnose und Differentialdiagnose der progressiven 
Paralyse. Med. Kün. 8, 1377. 1912. 

Zusammenfassende Abhandlung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

203. Ballet, G. und Gallais, £tat confusionnal Simulant la demence 
präcoce. Signe d’Argyll-Robertson. Remission unilaterale du signe 
d’Argyll. Guärison des Troubles mentaux. (Pariser Psychiatr. Gesellsch., 
18. Jan. 1912.) L’Encephale 7 (I), 171. 1912. 

Anfall von ,,confusion mentale“, der wahrscheinlich langer Hand sich 
durch verschiedenartige Ursachen vorbereitete. Er bot das Bild der De¬ 
mentia praecox, der tuberkulösen Meningitis und selbst der cerebralen 
Syphilis. Im Laufe des Anfalls ging auf dem einen Auge das Argyll- 
Robertsonsche Zeichen zurück. Diese Erscheinung ging Hand in Hand 
mit einer Restitutio ad integrum des Geisteszustandes des Kranken. 
Die Wasser mann sehe Reaktion im Blute war positiv. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

204. Mattauschek, E., Uber den Altersschwachsinn. Med. Klin. 8, 1301. 
1912. 

Klinischer Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Infektions- und Intoxikationspsychosen, Traumatische Psychosen. 

205. Schröder, E. G«, Nogle Stofskifteforhold ved Delirium tremens. 

Hospitalstidende 55, 737. 1912. 

Verf. hat an 6 Fällen von Delirium tremens, die ohne wesentliche Koni- 
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Regenerative psychopathische Zustände. Pathographien. 

208. Gordon, Alfred, A case representing simultaneously Tic, facial- 
spasme and choreic movement. (Philadelphia neurol. society, 22. X. 
1911.) Journ. of nervous and mental disease 39, 3. 190. 

38jähriger neuropathischer Mann; belastet, hatte einen Unfall, mit 
8 Jahren, seitdem Zuckungen Tic-artiger Natur im linken Facialis und 
spastische Kontraktionen in anderen Teilen des Gesichtes, in beiden Orbi- 
culares palpebrarum, den Frontales, auch die Augenmuskeln beteiligen sich 
an den Zuckungen, ebenso die Pharynx- und Laryxnsmuskeln. Schließlich 
bestehen auch choreatische Zuckungen in den Gliedern. 

Verf. denkt an eine zentrale Läsion. 

In der Diskussion widerspricht Eshner dieser Annahme und glaubt 
an eine funktionelle Erkrankung Tic-spasmodischer Form. 

Williams glaubt, daß die Gesamtheit der hier vorhandenen Bewe¬ 
gungen dem Tic zugehören. G. Flatau (Berlin). 

209. Friedjung, Josef K. (Wien), Beobachtungen über kindliche Onanie. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 4, 341. 1912. 

Verf. hat in zwei Jahren bei besonders darauf gerichteter Aufmerksam¬ 
keit, aber ohne speziell danach zu suchen oder zu fragen 30 Fälle von kind¬ 
licher Onanie sammeln können und teilt Notizen über die einzelnen Be¬ 
obachtungen mit. Er rechnet dazu alle Kinder, die sich gewohnheits¬ 
mäßig, also (? Ref.) zum Zwecke des Lustgewinns an ihren Genitalien 
zu schaffen machten, also auch das affektlose Herumspielen mit den Geni¬ 
talien. — Es waren 18 Knaben und 12 Mädchen. 13 wurden ijn ersten 
Lebensjahr beobachtet, 5 im zweiten, 3 im dritten, 5 im vierten, ferner je 
1 im sechsten, achten und zwölften Jahr. Die große Zahl der Beobach¬ 
tungen aus den ersten Lebensjahren im Vergleich mit solchen aus dem 
späteren Kindesalter darf nicht auf ein rasches Verschwinden der kind¬ 
lichen Masturbation schließen lassen. Erziehung und Schamgefühl be¬ 
wirken vielmehr, daß die älteren Kinder das Spielen mit den Genitalien 
als etwas Verbotenes betrachten und nur heimlich betreiben. Weder Inter¬ 
trigo noch Oxyuren konnten für die Mehrzahl der Fälle aus dem frühen 
Kindesalter ätiologisch verantwortlich gemacht werden. Die Circum- 
cision scheint kein sicheres Prophylacticum gegen die Masturbation zu 
sein (4 circumcidierte Knaben aus dem 1. und 2. Lebensjahr finden sich 
unter den Beobachtungen des Verf.). Verführung und Mißbrauch durch 
Pflegepersonen spielt in diesem frühen Alter sicher nur eine untergeordnete 
Rolle. Die Hauptursache sieht Verf. mit Freud in der unabsichtlichen 
regelmäßigen Reibung der kindlichen Genitalien bei der häufigen Rei¬ 
nigung vom Stuhl und beim Baden, wobei aber zu erwägen ist, daß die 
Unterlassung der Reinigung wohl dieselben Folgen hätte. — Daß die 
Knaben in den ersten zwei Lebensjahren so überwiegen, erklärt Verf. daraus, 
daß es ihnen leichter wird, die Genitalien mit der Hand zu erreichen. — 
,,Extragenitale Onanie“ konnte Verf. auch beobachten; triebhaftes Spielen 
mit dem Nabel und in einem Fall mit der Unterlippe und der Haut des 
linken Hypochondriums. 
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Der Teil der Kinder, die Verth :<' 

sieh nicht von aiidetee gesanden* Kindern des gltwjmr Ajfcfft. 

Weder diiü «mimische. noch das ]«yehnjie Verhalfeiv .zeigte $${0 von 

jenen Vefändermtgem an denen arigs’blicii die fftisniisicn zu erkennen »ei.it 
.v.dkh. Die tVtltnie dürfte Di der Mehrzahl •ter Kinder, die «jo'betreiboii. 
hi me « -ha dl *1 ij.'ii Folgen ha tu ii: Ihre Bekämpfung 11 m .jeden Freds ili 
n dem Fidle halt Vetf; düHüUu flüssig, ja für imzwtnkrciäiiip; dir Anw*m 
dijoi! von Apparaten. von Bchwrren .Ürolunigen, etwa mit opcvsuv>’U Ein- 
griffen, oder der Krvmekmig vmt Furcht vor verderblichen Folge», nttvi{ , 
Freuds Erfahrungen, für ausgesprochen schädlich. Jbmbim (•dunohem 

21.0. Bevaux et Deiraak, IJiMidittitiori emotive, avoy cpWrgs pathologi- 
»jlifTii. (Prniser Psv* Idiitr. OeaHIsch., 18. .Tan. 1912 ) Fd'meephale 7 (31. 

18<h Hi 12. 

TDmößsfnttion einer 38j«hrigen Frau, die seif der Bcburtihres zweiten 
K ap \Vuthjifi0hp litt, die- einen pathologischen. Dlntfaktfr «krboten 

comdi jIijv 'Häufigkeit. die Plötzlichkeit ihres Auftretens, ihr MiU- 
• v-i-rhidtr.iä zu der nnslösemleii Dnägohe, -ihre Intensität und ihre kiilnsebe« 
Kigentümliehkeiteu Dieso Wutmdhlle nahmen «eit einem Jahi • .einen 
okutereti Fjmriikter tu bei Delepenhcif. »-mes. .Brrc-gVliigsztHtandes, der mit 
dem Bilde einer manjeehen Errrgtiüg und dem de-iipe dg revendieation 
BetühfUngspufikte hat te. SghKeßiudi mußte die Patnmfiii'mtinrnieD werde 
Ihskussmtv Kouhino witsch, Art'««d, Ballet, ' ~ .-F./^ 

Ti. Hii'seiifeid {Char.tftttgdtiargj 

211. Bdoiiier. '1F, Ifiwdiöttis genitales daas FänXfotK Coitijrt Tend 
de la Soe de Idol. 72, 520, 1912. 

Es werden mehr,-re Fälle von Angsirustamfrn beschrieben, die mit 
.sexuellen mtei genitalen tmrcgeJmäÖjgkrdteit dspont.aue Ejac-ulafioö) ver- 

" : i : Ö t . i ' ■ X m ■d-iu ti ■ .: i,; , 

TVml. fiirtimr 1 BmiuM 

i)‘4. Lat mfre 4f t'harle.s-tjuint, dranne dM’ä&tiHf. dtlv in FAlto 

Mi *eljip rFetfrumnt aiWj»W BiiiUdii» d« I» Botj. dV 'ffifl, ötenvak ije 
di.'-i.'ogio rf’.io. HM 2 

Fr. . .•leiehe.it 'Titel er« b.iee cue n,jf!>v'.e a ohi« Io- dl ml»«.. ••;•••, 

■'» aädd'i» , »itif. «in- sftgh Wid. ited ^flheo Aaj^fiVlitldtgeh.nAutufV Alte- 
Inet», ÄthDe'gftfe*; htstHirifiphejv. Dokti.fuMHe*v huws'tyj. gig}; .tViigeudn 

•+Hit <estr!«hmmi. Die Kranke woikb.ilDht. »»dien und nkht h4Hddjhv^$;rv : . 

■ i.’ei.O rnUsrli., imi' .-die f-'ji i'vtv Veit .em.i >( . 

•“.«• frM.«h'f'**. ß«tö«g allerlei seitsv-mg• HvairUnaigen faß itui iir> ddf' { h:t*V.■:-■ 
H.*';-ei 1 Trr. vFrsreeirre die Tejter), w’«i ! sehr urirgin.. n’njti'sto/.dj, f>Ket' t,%elhxfg' 7 

S’( V 0 rde ßt hoeihie;! Iiiteoiior vulilouneu 11 ilemeiii ! . >•;. ,n!■ • r 

barer rnidet e* au. wen»! \ias».ii» und Veii. 4 \if' bar, .,m;Ur'<DtlHoalse,lu's- 
Inesi-O»“ wditifÖftl»; da- mit mouiseh• «fepvn.ssivcui geiMmt uvwesrt) seöi soll. 

Piedkü wi es eine NeofftD,hwde ; . die qäuli Mäsbine Wbrtfni dev ?wl 

••■' O-f und iil oinen !ui!T.j/.O.ft«o.oe:i.-.i .s’eit.>-e.-l..-mo •;. ! id i .- 

Bild Imstand Ire» ii«r mtifcH-Hitiimii Droßrnittter. v.m IdoitAfsd- 
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Die Mutter, Isabdla iiie Katholische, war »ein «»CersÖchtift, An Ursachen 
sind noch zu neunen: gehäufte »'.»«hurten, . psyyhUehe TraumcHnA 

K, ,\!üm rMtuteheu). 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 


213. Williams. Ton» A., Two cases ol Sensory sind imvlor 

respcetivetv earcd riipliUy fev psytdminotor dise ipline, «hen* pwdoiiged 
«Hgffwtioij lad failed, (FJrjlptielyisfa tumtdlog.Ancfety, 12, Oct. XfHU) 
-Tomuiii oi nervoüs and toeritel disease 29. 3. lSÖi 

28jährige -Fth-U .hätte einen Anfall rort Weinen, .dauaeb iikdiwÄeW 
und Srhnie'zen ut den Knien und f V>ei<'m}.ifinätirhfe , it, Schwäch«- i«u 
Rücken and der tjülte, nach Massage erst Iksseniug, dann Wiederkehr 
dev Resclvwerderi und Erbrechen. Die Psychoanalyse war nicht ohne Er¬ 
gebnis. da indessen mir eitn? kurze Zeit zu Ut-hote stand, wurden systent«- 
.tische Übungen mit den üdunetzcMpfindlichcu -Teilen vengenornnjen, um 
die tdu'ieropfiudUehkeit zu Inseitigen.' Det Erfolg war schnell- tfud gm 
f>ei- zweite Fall war om 

Beil- und Brüll- Tik bei einem jimgPü Manne, die durch Heimweh 
•»ungelöst waren, .zugleich bestanden inrest-inai husch werden. Beim Nieder' 
.set-gan Hi'*Li er .eine Anzahl BelJ.-Dan.te uns.. ;iur.b grunzeud« Time. Auf 


yD-T 1 ' " -■ \ ,•’: , fJV Ektnu (Berfin^DT 

214. Assaliaisi, St,,.. Psychischer Mcchauisinns der .Symptome in einem 
Falle VOÖ hystcrisdicr Psvchusc. fcythmhernple (liias.) T Ul. KD2. 
Ed handelt sich um eüie -2tjährige jtiügo; MuHin:. die ihren einzsgeO; 
ftolm Verlöten hatte Vm Aji.ärihhVli daran traten hei ihr Anfälle von 

nnt. deren psychischen Eiifstehungatncdfiartism'iw Verl. mit \ ici Desoim k 
aufdeekt. M. Kroll (Moskau) 

216. B«gis. E.» Simulation de la lolie et; sjudrome de Ganser» I/Encä- 
phaie 1 (Ti). 97. 10IT 


Beitrag zur forensischen Bewertung des Da n«ersehen Symptcuus. 
Regis berichtet über zwei Patienten, die da »Symptom darboien ; bei dem 
einen wurde Kitmüat'mit diagnostiziert und dur-li den zur Beobachtung 
oingeliefejrten Patienten nachher zugegeben, im andeten Falle'dütmteltc i s 
sich tim eine Dementia praecox auf dem .Buden der ImgeHeiäL-'u». 

R. ffirsclifeld-(Citariotteiibiifg), 

216, TutyKCbhiri, P n Bic Psychoanalyse als Methode der psyytiolftgjacheu 
Diagaostik Psychotherapie. Hmm- 1 fteveh,. Nhumd. n. exper. 
Psychol. (riiSH,) 17, £73. ibtä. - * ' • - : f ■' ' ■ ' !• * • 

Die Frevtdsehe jK.yühoaaä)y;t<e bietet «itie sieWte Aloghchkßit, . ub- 
icltfTwa payc&itri&iitts* Material zu ajuritbeit) ähd dgsselbü prA.lcriÄii au. 


psychologischen Determinismus richtig zu lösen. Mit ihm Hilfe kann 
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genügendes Material gesammelt werden in bezug auf strenge Determinierung 
sog. zufälliger Gedanken und jeglicher „willkürlicher“ Handlungen. 

M. Kroll (Moskau). 


YIIL Unfallpraxis. 

217. Vigouroux et Herisson-Laparre, Traumatisme cranien. Paralysie 
generale. Hämatome de la dure-möre. Bulletin de la Soc. clin. de 
Med. mentale 5, 227. 1912. 

Krankengeschichte eines Mannes, bei dem ohne genaue anamnesti¬ 
sche Erhebungen ein Schädeltrauma als alleinige Ursache der Paralyse hätte 
angesehen werden können. 

Diskussion: Collet, Picquä, Legrain, Marie sprechen über Trauma 
und Paralyse. Vielleicht kommt dem Trauma ein acceleratorischer Einfluß zu. 

Picque hält die chirurgische Intervention für aussichtsreich. 

Marie glaubt, daß auch bei positiver Wassermann-Reaktion bei Schädel- 
träumen ein chirurgischer Eingriff Erfolg haben könnte, da vielleicht die Hämatome 
usw. verschlimmernd wirken. R. Allere (München). 

218. Ruhemann, K., Fall anf einen Holzhaufen infolge Gleichgewichts¬ 
störung bei einem Röckenmarkskranken vom Reichsversicherungsamt 
als Bertiebsunfall nicht anerkannt Ärztl. Sachverst.-Ztg. 18, 216. 
1912. 

Der Kläger beanspruchte Unfallrente mit der Behauptung, er habe sich 
durch einen Fall auf einen Holzhaufen im unmittelbaren Anschluß an seine 
Arbeit ein schweres Rückenmarksleiden zugezogen. Es wurde auf Grund 
des ärztlichen Gutachtens vom Reichsversicherungsamt angenommen, daß 
der Fall als Betriebsunfall nicht anzusprechen wäre. Der Kläger sei ledig¬ 
lich deswegen hingefallen, weil er damals bereits am Rückenmark, und zwar 
höchst wahrscheinlich infolge einer Entzündung, die sich aus unbekannter 
Ursache allmählich vorher entwickelt hätte, schwer erkrankt wäre. 

Auch die Frage, ob das Leiden des Klägers dadurch erheblich ver¬ 
schlimmert ist, daß er auf den in dem Betriebe verarbeiteten Haufen Holzes 
aufgeschlagen ist, wurde in verneinendem Sinne beantwortet. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

219. Többen, H«, Ein Beitrag zur Psychologie der zu lebenslänglicher 
Zuchthausstrafe verurteilten oder begnadigten Verbrecher. Vortrag 
auf der Naturforscherversammlung 1912. 

Többe n widmet den „Lebenslänglichen“ eine eingehende Besprechung 
und berichtet über ein Material von 70 Mördern, das nach sozialen und psy¬ 
chologischen Gesichtspunkten gesichtet und geordnet ist. Er geht von der 
Voraussetzung aus, daß die Verurteilten zur Zeit der Tat geistig gesund 
waren und beantwortet in seinem Vortrage folgende Fragen: 

I. Was für Menschen waren die Mörder im allgemeinen? Waren sie 
verkommen, oder waren sie für den sozialen Organismus noch brauch¬ 
bar? 
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2. Welches waren die Motive ihrer Tat? 

3. Wie war die Führung der Lebenslänglichen und wie ihre soziale 
Brauchbarkeit in der Haft? 

4. Wann erfolgte die geistige Umnachtung? 

Der Vortragende konnte bei seinen Untersuchungen in 40% der Fälle 
eine direkte oder collaterale Form der erblichen Belastung mit Geistes¬ 
krankheit feststellen und bezeichnet diese Zahl als das Minimum der fest¬ 
stehenden Belastung. 

Vor der Tat waren 57,1% sozial brauchbar und 42,9% verwahrlost, 
liederlich, verkommen und unsozial. 32,9% waren überhaupt nicht vorbe¬ 
straft, 41,1% mit unbedeutenden Vorstrafen und 25,7% mit größeren Vor¬ 
strafen vorbestraft. Wenngleich die Lebenslänglichen hinsichtlich ihres 
Verhaltens keinen festen Typus darstellen, so konnte dennoch festgestellt 
werden, daß von den 70 referierten Fällen nur der geringere Teil zu den 
gewerbsmäßigen Gewohnheitsverbrechern gehörte. 

Was das Lebensalter der Täter zur Zeit der Ausübung ihres Verbrechens 
anbetrifft, so verübten den Mord 

35,7% im Alter von 18—22 Jahren, 

43,3% „ „ „ 23-31 

8,6% ,, >' ,, 32—34 ,, 

11,4% „ „ „ 37-50 „ 

79% der Verbrecher war demnach erst 18—31 Jahre alt, als sie zum 
Mörder wurden und ein großer Teil der Täter befand sich bei Ausübung der 
Tat in einem Alter, welches nahe der Strafmündigkeitsgrenze liegt. 

Das Motiv der Tat war ein sehr verschiedenes: 

und zwar Habsucht ..in 48,8% der Fälle 

Rache. 

Unbekannt. 

Eifersucht . 

Unsittlichkeit . 


8 , 6 % 

8 , 6 % 

7,1% 

7,1% 

5,7% 

4,3% 

4,3% 

2,9% 

1,4% 


Haß und Jagdleidenschaft. 

Aussichtslose Liebe. 

Um sich der Heirat mit dem Opfer zu entziehen 
Verleitung durch die Mutter oder die Frau . . . 

Haß. 

Die Führung der Lebenslänglichen war gut bei 68,7%, leidlich bei 
14,2% und schlecht bei 17,1%. 

Es ergab sich weiter das interessante Resultat, daß von denjenigen, die 
früher nicht vorbestraft wurden, nur 4,5%, von denen, die mit kleinen Vor¬ 
strafen behaftet waren, nur 10% und endlich von denen, die größere Vor¬ 
strafen erlitten hatten, 38,9% sich im Zuchthaus schlecht führten und 
unsozial waren. Des weiteren konnte T. feststellen, daß bei den beiden erst¬ 
genannten Gruppen die schlechte Führung in dem Augenblick begann, wo 
auch die geistige Erkrankung eintrat, während bei den vielfach vorbestraf¬ 
ten Lebenslänglichen die Psychose erst bedeutend später einsetzte. Diese 
Tatsache ist insofern bemerkenswert als sie beweist, daß diejenigen Menschen, 
bei denen die Mordtat der erste Schandfleck ihres Lebens war, sich nicht nur 
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dur£h ihr Verleben, soudexn mich durch ihr Verhalt^i* während d^r Jebew 
bingbeben BnÜ^eifc scharf urjt^mheiden lassen von don abgebrühten Oei 
' ; W : «li li he<tr- ve rbrechem, von denen ein unv^rhalMnBäniiiiÖig.hoher Pro^nhah, 
ftükrebd. <lor Straf seit dich isebtedit führte und ire.ibo Spur von Reue» VAÜgt'c. 
$rlceulichist der Instand, daß TMichkeiten gegen das jAuf.de.hi* 
.^{ler^enaJ unter de u7B meSöak vwkatnen unc( daß die ?4hl 

derer, die sich int dern/Pli^i^iMuiri. des Zuchthauses *dä aulopferungsfähig^ 
letfe v# >i? nod Jifiu v^Äfeft ft. *M'ti v!'h»:hlicfi V*k *&*$*' ZaWj f 

^^hhUki 

: . - • ; : . ;M ,. . , , 

und d&* R<vöhr>: - • ••V/.W y< •/ 1‘V‘b .' 

f1x^ecf»üni 5 $#S .-Ab 

! * ''\. .. . ijp$' d -- •!«>. -iMnvs der :iri!r 

■• •. <& . •:- i i 

. ■• . <h,. n. . j.j 

. i * ‘ • :n •;. 21 - ; . 

ihtÄ I : \., 'Irl K«Jb* ?.niV; ■■.<*• In v 1 <- ;Tl • Im i- ' i»■ d, ( Sn.,},' 

1 /rv b? r den bdieu^ingti« hen ‘vrh i>eob>icid^ ! ' v'i-ihr.- /.itf*]/ lh- 
.v n {,üO m W!hi vehl l*nn,< I» '•*'• 1 c:.,r! t V/vV .. 'MMfOohr .iluti dolrö ; - 
■V'V i - 5fit* >f»^in»mesi.*»sigjv<';t <}r» 'Vyi.uavc. !« • -h-U-n. •;• Vr: ’»*:•»••• . 

•'' '• iieucvc-ö.. 

• ; ,v : 'g jiti;.• •;■■' 

« • ■•:•* •«::• vU !;■ .■}>« •• v . ■.■?;•■ vb-fMMU-'. 4i'ir- ” ;: ; 

*Ai. >• .■*’■-■• hrVl»» ; ;*b "> dH fJ'^U- 

hr.ipdW Mn*j>’orOo*r. vvefdcu ton ur*a <}itij . s ,\ * « : bv,,.iv.:*v «l-c 

• . : • :.♦«••>» ‘-r«- b. !tv.<M-Mi,*<-M, W*&% ’'•> *> '■•■ ^ f ,».*) < ! V,; t 

^ SB^U.^ UmhuTcm >u Alh.T uucL h*4 firnen, (hc•vr^j.c’V/ih.ng' d ;v^rv. 

‘ xlajue^d/:^ , " 

;• mchb tvuT- dü« 

füitVbe^mde.r«' damui sclii'»*« ■•«UV^Uv daß .-^.VfItcv-. 

i • tA^iiiti^irhc Rohhkeune ^rfö|gt dtnumU lwt- ?'a 14.^^ •Mü- ; . •':'•• 

• . i t , j \ , r . Ai ;. i -,t 

■’*£*&*> Meines. Bin Nidv > d1?dfh , r. Arct.iiv f. Knnuiudntii tif. n Iv*v*hina‘ns! d 

H h uq ‘!.n ( J- i$\ iß ;<:;!.;>«** V ö '*'••••■• •:• !••' *:•'• ! - 

ei V. ■ N.)./■,' M, ,.;..|,i;,-: f \:'.h,.: -• ■(.;•’ • r 

l<y\ v, VVfhtißuj^g .if~, Strafe eiü gleüd»^ \>^au h.. : u' iöiu vU«*‘>; 

sv>ed^.t*. verurteilt wnrd^:... 

X, Anstaitsweseö. StaiMik. AlJgenioinfe8, 

^) f lfrTmLe>3 fjSickhdKfnu. Da* Rcwuhebim^ Vür tfoM^knirditv -i%iU g« - 

Kl i • < *i*bf i»> hm Seigltü^Mi^ Vilr - i ■'•«■* hübflt 

irueg- ’rt^tÄtE* y\i-~ , : x . ' - . .- ,"• .' •••V : v ;;’v */ •; ■':-:'r • 

fVv'iffitKewdec. heJipirehr "die uu .Bcavii ht h*.my Bit' fh^4i}^>kia^hy 

i’e^ J£^taTbi7unjre5t) nnt^.r 
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Hervorhebung der Gesichtspunkte, welche für die Lösung der Frage der 
Unterbringung gemeingefährlicher Geisteskranker von Bedeutung sind. 
Er kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Das mit der allgemeinen Irrenanstalt verbundene Bewahrhaus für 
Geisteskranke mit gemeingefährlichen Neigungen soll ausschließlich für 
Kranke bestimmt sein, die in ihrem eigenen Interesse anstaltspflegebedürftig 
sind, die aber wegen ihrer gefährlichen .Eigenschaften einer festen Bewah¬ 
rung bedürfen. 

2. Strafgefangene Geisteskranke sollen möglichst schnell in psychiatri¬ 
schen Strafanstaltsadnexen Aufnahme finden; den allgemeinen Irren¬ 
anstalten sollen sie erst dann überwiesen werden, wenn der Strafvollzug 
beendet oder wegen unheilbarer Geisteskrankheit aufgehoben ist und die 
Kranken selbst in ihrem eigenen Interesse anstaltspflegebedürftig sind. 

3. Die nicht ausgesprochen geisteskranken Psychopathen, welche im 

Interesse der öffentlichen Sicherheit und Ordnung nicht in der Freiheit ge¬ 
lassen werden können, gehören nicht in die allegemeinen Irrenanstalten, 
sondern in andere Anstalten, etwa in entsprechend eingerichtete Arbeits- 
bzw. Korrektionshäuser. Autoreferat. 

222. Meeus, Le patronage des alienes. Bulletin de la Soc. de Med. 
mentale de Belgique 313. 1912. 

Die Irrenfürsorge bezweckt, die geheilt oder gebessert aus den An¬ 
stalten Entlassenen moralisch und materiell zu unterstützen und ihnen 
Arbeitsmöglichkeiten und Unterkunft an geeigneten Stellen zu verschaffen. 
Verf. skizziert die Geschichte der charitativen Bestrebungen im Interesse 
der Geisteskranken. Eine große Reihe der Dinge, die die Fürsorge früher 
wahrzunehmen hatte, bedarf aber heute der Obsorge nicht mehr, weil die 
verbesserte Organisation des staatlichen Irrenwesens die Übelstände behoben 
hat. Überdies hat die Zahl derjenigen, für welche eine solche Fürsorge 
in Betracht kommen kann, abgenommen, u. zw. einmal, weil infolge der ge¬ 
naueren Kenntnis der Psychosen gewisse Kranke kaum mehr entlassen 
werden, und weil Staat und Provinzen die finanziell nicht leistungsfähigen 
Gemeinden entlastet haben, ferner, weil die Irrenkolonie und Familien¬ 
pflege einen Teil der entlassenen Kranken in sich aufnimmt. Demnach sind 
heute in Belgien solche Einrichtungen, wie sie Lada me auf dem Fürsorge¬ 
tag zu Antwerpen 1911 forderte, nicht vonnöten. Hingegen ist der recht¬ 
liche Vermögensschutz der Irren verbesserungsbedürftig, und zweitens sollten 
die Kranken in den Anstalten von den Verwandten öfters aufgesucht 
werden, auch damit die eventuelle Entlassung usw. besprochen werden 
könne. Verf. schlägt vor, zu diesem Zwecke den nächsten Angehörigen 
Fahrtpreisermäßigungen bis zu 50% zu gewähren. 

R. Allers (München). 

223. Hambruch, P., Wie die Eingeborenen auf Ponape den Irrsinn heilen. 

Zeitschr. f. d. Erforsch, u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns 5, 269. 1912. 

Mitteilung der Beschwörungsformeln und -gesten, um den Dämon der 
Besessenheit zu vertreiben. Gruhle (Heidelberg). 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 

Band VI. Referate und Ergebnisse. Heft 2. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

30. Die Dercumsche Krankheit (Adiposis dolorosa). 

Von 

K. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Seitdem F. X. Dercum im Jahre 1888 und zusammenfassend 1892 
unter dem Titel: Three cases of a hitherto unclassified affection ressembling 
in its grosser aspects obesity, but associated with special nervous Symptoms: 

Adiposis dolorosa das zu beschreibende Kfonkheitsbild als nosologische 
Einheit abgegrenzt hat, ist eine große Reihe von Forschern mit kasuistischen 
Beiträgen hervorgetreten, die eine mehr oder weniger in die Augen fallende 
Ähnlichkeit mit dem von Dercum beschriebenen Komplex aufwiesen, seine 
Beobachtungen bestätigen und in mancher Hinsicht erweiterten. Ein zu¬ 
sammenfassendes kritisches Referat publizierte Weiß im Jahre 1904. Seit¬ 
dem ist aber die Literatur wiederum erheblich angeschwollen; ferner haben 
sich auch ziemlich enge Beziehungen zu anderen Erkrankungen nach- 
weisen lassen, so daß eine erneute Darstellung dieses Krankheitsbildes 
von Interesse sein dürfte. 

Kurze Zeit nach der Dercumschen Publikation wurden mehrere 
Stimmen laut, welche die Berechtigung der Abgrenzung des Krankheits¬ 
bildes als einer nosologischen Einheit bestritten oder nur bedingt und mit 
Vorbehalten Zugaben. So betrachtet F6re die Adiposis dolorosa im allge¬ 
meinen als eine mit einer funktionellen Neurose verbundene Form der Fett¬ 
sucht und sieht die Schmerzen an als „un syndrome accidental chez un 
adipeux“, Strübing bezieht in das Gebiet der Adiposis dolorosa das ganze 
hysterische ödem ein. Stern spricht von der Krankheit als von „a con¬ 
dition, characterized by a more or less definite Symptom -complex“. 

Thimm, Cheinisse und andere Autoren reihen die Erkrankung in das 
Fach der schmerzhaften symmetrischen Lipome, eine Auffassung, die 
von v. Noorden und Oppenheim nicht anerkannt wird.* Der letzte 
Autor w^arnt vor zu weiter Ausdehnung des Begriffs und weist mit vollem 
Rechte darauf hin, daß auch die einfache Adipositas sich häufig mit ner¬ 
vösen Störungen verknüpft resp. auf dem Boden der neuropathischen 
Diathese entsteht. 

Die kritische Durchsicht der Gesamtliteratur, die im Laufe der letzten 
zwanzig Jahre über diesen Gegenstand publiziert ist, lehrt auf alle Fälle, j 

daß die Krankheit „Adiposis dolorosa“ sehr häufig zu Unrecht diagnosti¬ 
ziert ist und daß die Auffassung nicht genügend Beachtung findet, daß nur 
dann mit Fug das Vorhandensein der Der c u machen Krankheit angenommen 
werden darf, wenn die beiden Kardinalsymptome: Fettwucherungen und 

Z. f. <Lg. Neun u. Psych. E. VI. 8 
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Druckschmerzhaftigkeit derselben ausgeprägt vorhanden sind. Wir sind 
in der Erkenntnis dieser Erkrankung noch nicht so weit vorgeschritten, daß 
wir uns ohne Gefahr auf das Gebiet der atypischen Fälle und der formes 
frustes begeben könnten, zumal dann das Krankheitsbild als nosologische 
Einheit sofort auseinanderfällt, eine Tatsache, die ohne weiteres aus der 
Eigenart der die Erkrankung ausmachenden Einzelsymptome verständlich 
erscheint. Ebenso zweifellos lehrt aber auch die Kasuistik, daß eine Adiposis 
dolorosa im Sinne Dercums als eine wohl charakterisierte Krankheit 
existiert. 

Ätiologie. 

Das weibliche Geschlecht wird von der Erkrankung ungleich häufiger 
betroffen als das männliche, ungefähr im Verhältnis von 4:1 (Kraft, 
Debove), nach Price von 6:1. Die Mehrzahl der Fälle betrifft Kranke 
im Alter zwischen 30 und 50 Jahren; die niedrigste Altersgrenze ist 12, 
die höchste 82 Jahre; am häufigsten wird das Alter nach der Menopause 
betroffen. 

Mehrfach wird über familiäre Neigung zu Fettleibigkeit berichtet 
(Eshner,Spiller,Alger,Dercum,Abraha ms) sowie überneuropathische 
Belastung (Deren m, Marcou, Debove, Mazio u. a.). Ein familiäres Auf¬ 
treten der Erkrankung ist selten: Hammond beobachtete die Adiposis 
dolorosa bei zwei Schwestern, ein Fall von Cheevers ist nicht einwandfrei. 
In einem Falle von Abrahams litt die Mutter an Dercumscher Krankheit, 
die Tochter an Fettsucht und unbestimmten Schmerzen. 

Oft finden sich anamnestische Anzeichen einer neuropathischen Kon¬ 
stitution (Home, Pasquini u. a), Hysterie (Fere, Kaplan und Fe- 
dotow, Debove, Marcou) und Epilepsie(Dercum u. a.). Über einen Fall 
auf dem Boden der kongenitalen Syphilis berichtet Haie White, der er¬ 
worbenen Syphilis Sezary und Weiß. 

Sehr häufig ergibt die Anamnese schweren chronischen Alkoholismus 
(Dercum, Bordoni, Roux und Vitaut, Taylor u. a.). 

Als auslösende Ursachen angenommen w erden in einer Reihe von Fällen 
die Menopause (Haskovec, Fere, Spiller, Fenard und viele andere), 
im Falle von Sicard, Roussy, Berkowitsch und Stanley Ovariotomie, 
von Thimm und Bondet eine Adnexoperation, von anderen Autoren 
Geburten (Sezary), Aborte, Lactation (zit. bei Kraft). Im Falle von 
Anciano trat die Erkrankung zugleich mit Hodenatrophie auf. 

Andere Autoren (zit. bei Kraft) weisen dem Trauma (Sturz, Fehltritt, 
Stoß) eine auslösende Rolle zu; F6re und Pribram sahen die Erkrankung 
im Anschluß an ein schweres psychisches Trauma einsetzen. 

Dercum und andere weisen auf das häufige Vorkommen von rheu¬ 
matischen Beschwerden in der Anamnese hin. Nach einer fieberhaften 
Erkrankung trat die Adiposis dolorosa in einem Falle von Dercum, nach 
Influenza in dem Falle Fressineau und Marcou, nach Typhus von 
Gudjohnsen auf. 

Symptomatologie. 

Bei der Adiposis dolorosa unterscheiden die Autoren gewöhnlich 
Kardinalsymptome und akzessorische Symptome. Als Kardinalsymptome 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



1X0 




sind; .’.u bezeichnen }. Fettw«kherunge<K• 2. .' JirXinierxem 3 Aiiireinpis.;«* 
Muslceilßchwache; 4. favcb'^alxe Vt-xäi<dei:ungch| 

X FVf t wucherungeü. , - ! ' V ••’• 


5 




Pef t «•«<< h te* trngfcjf., 

ln ibr Regel ist bei den Pfitferirnfi entweder bereite bei dem 'AüfÜidbn' v 
der Erkrankung Fettleibigkeit vorhanden, «der abei sie eimviefarit. .sich 
Harn! t'n ' Hat» fl . mit:' rlivn fV«*a flamMU'* A** &: 



•<gW pvhuitem v&V\m)Vl R^iV; 

öih^ljjftyr i$h.yvxi 

Oft öleft«-- v^. in- ,-J. t» t/., * .* t ->. t! 

iSnii ?&kX<?h\* Hals, y\$ä Flllte ?4r/&Koi}jF y\\v JÜi&fwr 

y*&wnv-fi+~' tafijäie .ttyabk^Mit«pji} 

•• '••}•[ /M$?M iWf ■■■■" ':■; i- Yr« 



• r n^- 4>^ri(»ri iui»4i 'jmr.nu. mn) i,ml i'. .!•.’> u s iu* .? tf.iriili -•. •.»« .;. • 

-10 ?U.! N» »;v»n\Mt‘M'.U.U’ 'V,*'»>«*. K <; :? V. ;n... 

V^Tt-crfkf : tä*d ukiil* iltii^n Ijrhovß u>n^^*bv.i<icr>''.-»jjfijf t.|^i FvVt- 

ditlr 

L }>ü‘ n^iujarH Form 



v^y f >w 'uvivjtJuc. ivm ‘ |‘nHt O kf Jl ' If'K'lit'■'■'ot^/fc 

*. >t.Symmetrisch Mg«iyrrO»btc l l ,ij<ymc s^geW d,.- 1h.ii,. •...,, \ ■■!,;< i h 
rfljW fc« ii.hr y (ayniiui&J'Witi* Kct;»wlii^ic «her tltfr ifnbefyjl'no {$$ *’<»>•,. 

ÖiL'irilijJSr. Aljryr ?ab bei i‘inev «eUf fetten äb^hrigec Piar. »ifie uf"*b‘ Zahl 

: vnrstreptvt ••e.hf ?«hitiaiäli«»if*- I.t)*ti»fC, ■ • i m, b «,.•!»>■ .l'.fhuv !'-f; 

r ö A. <; '••./■''••. .;•'• VK ;" '■ . ;,■■'.' ’’• 

8> ) TO UttV.'b' (• !>>■•!.• .hl | !..-:• f': . ;■• 

Hiß'? f# dafe g.(Ui$r ZellgiiM'^hc eifiri' ialer ineliterer K«j^rüliaohnittu 
:ua •luir'lmutßt. >.ihne (laU es irtfiglirli 

ist tih? Mh^en schruX'rAÄiTg^ili&iav« l>ie«Pr Pr*|a^fi s«(ieint. s< jiohy/* i«e 

aufiu'htr^en., -O'r'i r’ 1 .' ' .• ' 

t lihs iifffüsö f "-. >rt- . 

ffifttf.... hkH»»«' \m» tfer ,• i»f 

. Xivj^-u fiöw 4i>: FetJwiläMl|ttiii^*a - vljfe'"tbtb w 

... $r,« t {e*> gcuvtHdusrl': db ibvcttla.cfe jW- Kör]*?* ^It-i».-h-. 

VA»ptj)n$fßj(0e ^Sjfe ;scbv.f«{fi .fi.rtblte.e 'V , w.p«.irt«/V't 
äT&V ■ »t^^b^JcuftRien "-biift&U #' Bild Iwjchgytväigf'r rtilgeiTifmer PHi - 

XP/U'>. ‘ v>Al).»r?ltÖ»ijig. .«1)4; ihitste k»}mJ ve« 

/ '■ • ‘v*^'V.; *■..•'* > ■■'■>* V ‘' *•':'-, ; -'/.'vV’vV;: : ' $*-' 

V 

• •;•.•• o. ;>■ 

V-j Ql* • l- 1 ‘.'.f» * Original* frorrr v * ’ 

'• '. / . «V .’./*•* ÜNIVERSfTY OF MICHIGAN 



116 


Digitized by 


Größe, die Bauchdecken hängen schürzenförmig herab, Schultern und 
Hüften sind unförmlich breit; verschont bleiben in der Regel nur Gesicht, 
Hände und Füße. 

Diese Einteilung ist jedoch durchaus nicht immer durchzuführen, da 
ungemein häufig die einzelnen Formen ineinander übergehen oder auch 
nebeneinander Vorkommen können (Burr, Achard und Laubry, Oddo 
und Chassy, F6re). Im einzelnen weist Schwenkenbecher darauf hin, 
daß die Zunahme und Konsistenz des Unterhautfettes in den verschiedenen 
Partien nicht die gleiche ist; es finden sich nämlich an den Streckflächen 
der Oberarme eine festere Beschaffenheit des Unterhautzellgewebes und 
feste Fettmanschetten an den Unterschenkeln, sowie Fettwülste oft an den 
Bauchdecken, Gesäß und Oberschenkeln. Oft ist ein gewisser Wechsel in 
der Stärke der Fettmassen nachweisbar, indem zeitweise unter Abnahme 
der Spannungsbeschwerden die Fettwülste weicher werden. 

Bei der Palpation der Fettmassen hat man je nach dem Grade der 
Spannung eine andere Empfindung: große Fettansammlungen fühlen sich 
an wie fester Speck oder zäher Teig (Schwenkenbecher), geringere, wie 
wenn man eine Varicocele betastet (White). 

Die Haut fühlt sich infiltriert an (Schwenkenbecher), ihre Ver¬ 
schieblichkeit bleibt erhalten, ist jedoch etwas durch Dehnung beeinträchtigt. 
Häufig besteht auch über den Fettwülsten eine eigentümlich blaue Haut¬ 
färbung; bisweilen sind auch Gesicht und die einzelnen Schleimhäute aus¬ 
gesprochen cyanotisch (Strübing). Der eindrückende Finger hinterläßt 
keine Delle; etwaige Ödeme sind auf die veränderten Zirkulationsverhält¬ 
nisse zurückzuführen. 

Ein Hauptsymptom, das niemals vermißt wird, bildet 

II. Die Schmerzhaftigkeit der Fettwülste. 

Meistens findet sie sich auf Druck, manchmal klagen die Kranken 
auch über spontane Schmerzen in den Wucherungen; indessen gibt es auch 
einzelne Fettdepots, die zunächst überhaupt nicht schmerzhaft sind. 

Die Druckschmerzhaftigkeit tritt bereits in einem sehr frühen 
Stadium auf, wenn die Fettinfiltration noch gar nicht besonders aus¬ 
gesprochen ist, und kann derartig intensiv sein, daß den Kranken schon 
die Berührung der von Fettmassen eingenommenen Partien die lebhaftesten 
Schmerzen verursacht (Haie-White). Die Schmerzen werden in die Haut 
oder auch in tiefere Partien lokalisiert. Manchmal geht eine Hyperästhesie 
zeitlich dem Auftreten der Schmerzen voraus (Warren-Low). Oft lassen 
sie sich schon an kaum fühlbaren Fettknoten nach weisen, so daß aus diesem 
Phänomen allein der Schluß gestattet ist, daß nicht die Massenhaftigkeit 
der Wucherung, sondern ihr besonderes Verhalten gegen die Umgebung 
die erhöhte Reizbarkeit der die Wucherung durchziehenden Nerven bedingt 
(v. Noorden). Der gleiche Autor lenkt auch die Aufmerksamkeit auf 
den auffallenden Charakter der Druckerscheinungen, der so sehr von dem 
abweiche, was man selbst bei maximaler Fettsucht gewöhnlicher Art zu 
sehen bekäme, daß er den Fettwucherungen bei Adipositas dolorosa eine 
gewisse Aggressivität zuerkennt. Schwenkenbecher hält das Vorliegen 
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bringen die spontanen Schmerzen mit dem Witterungswechsel in Zusammen¬ 
hang. Weiß betont mit Recht bei Besprechung der Natur dieser spontanen 
Schmerzen, daß es sich sicher bei einer Reihe von Fällen um neuralgische 
bzw. neuritische Schmerzen gehandelt hat. In einigen Fällen wurden die 
Schmerzen in die Gelenke lokalisiert und boten Gelegenheit zu Verwechs¬ 
lungen mit Gelenkerkrankungen. Zuweilen bildeten sich in den Gelenken 
als Resultat der Schonungsbestrebungen Pseudoankylosen aus. 

Oft findet sich die Angabe, daß die Schmerzen in den Füßen oder 
den unteren Extremitäten beginnen (Spiller, Weinberger). Im Falle 
von Weinberger breiteten sich die Schmerzen auf Rücken, Gürtel, obere 
Extremitäten und Ohren aus. 

III. Allgemeine Muskelschwäche (Asthenie). 

Auch die allgemeine Muskelschwäche ist ein recht häufig beobachtetes 
Symptom; sie äußert sich in ungemein leichter Ermüdbarkeit der Muskula¬ 
tur (Dercum), die sich bis zum Gefühl größter physischer und psychischer 
Hinfälligkeit steigern kann. Nach Waelsch und Schwenkenbecher ist 
diese allgemeine Körper- und Muskelschwäche als eine Folge der Atrophie 
der Extremitätenmuskulatur aufzufassen, welche durch die Inaktivität, - 
durch den Druck der Fettmassen und die gleichzeitigen Zirkulationsstörun¬ 
gen hervorgerufen wird. Die von einzelnen Autoren vorgenommene 
elektrische Untersuchung (Sezary, Schwenkenbecher) zeigte Integrität 
des motorischen Apparates. V. Noorden betont, daß die ausgeprägten 
Fälle ungleich muskelschwächer sind als andere Fettleibige gleichen oder 
viel höheren Gewichts. 

Nicht ebenso häufig wie die besprochenen Symptome sind die bei den 
Kranken auftretenden 

IV. psychischen Veränderungen, 
wenn man von leichten Stimmungsschwankungen absieht, die wohl ihre 
ausreichende Erklärung in dem traurigen Zustande haben, in welchem 
sich die Kranken befinden. Die Beschreibung der psychischen Anomalien 
ist in der Mehrzahl der Publikationen nur sehr summarisch abgehandelt 
worden, so daß es schwer ist, sich eine präzise Vorstellung von den auf- 
tretenden Veränderungen zu machen. Am häufigsten erwähnt sind depres¬ 
sive Zustände (Dercum, Oddo und Chassy, Ballet, Raymond, Guil¬ 
lain und Alquier), ev. mit Suicidneigung, Charakterveränderungen, ab¬ 
norme Reizbarkeit (Roux - Vitaut, Hall - Walbrach, Ballet), Er¬ 
regungszustände mit Bewegungsdrang (Ballet), Inkohärenz des Handelns 
(Ballet). Ferner werden erwähnt Abnahme des Gedächtnisses (Kaplan- 
Fedotow, Ballet, Debove, Minelli, Haskovec) und Urteils, geistige 
Schwäche (Dercum, Bochroch), Wahnvorstellungen (Dercum, Eshner, 
Hall - Walbrach), schreckhafte Träume (Fere). Eine Kranke von De¬ 
bove zeigte einen leichten Grad von Verwirrtheit bei enormem Rededrang, 
leichte Ideenflucht, Amnesien. 

Abgesehen von den soeben geschilderten mit mehr oder weniger großer 
Regelmäßigkeit auftretenden Symptomen werden eine Reihe akzessorischer 
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talis aufzufassen sind, läßt sich bei dem auffälligen Ineinandergreifen der 
Kardinalsymptome beider Erkrankungen vorläufig nicht ohne weiteres 
entscheiden. Möglich ist auch die Annahme, daß es sich hier um Fälle 
von Dystrophia adiposo-genitalis mit Schmerzen handelt. 

Verlauf und Prognose. 

In der Mehrzahl der Fälle hat die Krankheit einen schleichenden Cha¬ 
rakter; manchmal gehen die Schmerzen den anderen Symptomen jahre¬ 
lang voraus (Simionesco, Sainton - Ferand), sind zunächst inter¬ 
mittierend (Giudiceandrea) mit gelegentlichen Exacerbationen und Inter¬ 
missionen; in anderen Fällen treten die Kardinalsymptome Hand in Hand 
auf (Spiller, Dercum, Williams, Hall - Walbrach), oder aber die 
Adipositas ist das erste Symptom (Beevor, Vitaut, Pribram). Auch die 
Größe der Fettansammlungen unterliegt bis zu einem gewissen Grade 
einem Wechsel (Weiß, Schlesinger, Dercum, Debove). 

Die Krankheit zieht sich in wechselnder Intensität über Jahre und 
Jahrzehnte hin; schließlich sind die Kranken in ihrer beruflichen Tätigkeit 
völlig lahmgelegt und dauernd ans Bett gefesselt. 

Die Prognose ist in bezug auf die Heilung ungünstig. Das Leben 
ist jedoch nicht unmittelbar bedroht, so daß die Kranken oft sehr alt werden. 
Der Tod erfolgt meist an interkurrenten Krankheiten (Erysipel, Nephritis, 
Herzinsuffizienz). 

Diagnose. 

Wie bereits in der Einleitung hervorgehoben, wird es zweckmäßig 
sein, die Diagnose Dercumsche Krankheit zunächst nur auf die Fälle zu 
beschränken, die in typischer Weise die beiden Hauptsymptome: Fettin¬ 
filtration und Druckschmerzhaftigkeit derselben zeigen. Die spontanen 
Schmerzen, die Asthenie sowie die sehr wenig charakteristischen psychi¬ 
schen Veränderungen sind erst in zweiter Linie zu berücksichtigen; sie sind 
indessen geeignet, in zweifelhaften Fällen oder in solchen, in denen eines 
der Kardinalsymptome noch nicht manifest geworden ist, die Aufmerksam¬ 
keit auf die Dercumsche Krankheit zu lenken bzw. das Krankheitsbild zu 
vervollständigen. 

Große Schwierigkeiten kann, wie gesagt, der Diagnose aus der Ab¬ 
grenzung gegen die mit Neurasthenie, Hysterie, Neuralgien, Rheumatismus 
und anderen schmerzhaften Erkrankungen kombinierte Fettleibigkeit er¬ 
wachsen. In diesem Falle würde auch auf die in vielen Fällen charakteristische 
Fettverteilung zurückgegriffen werden müssen, sowie auf den Verlauf und 
Erfolg therapeutischer Beeinflussung der genannten Krankheiten. 

In den Fällen von peripherer Neuritis werden gewöhnlich Sensibilitäts¬ 
störungen sowie Druckempfindlichkeit der Nervenstämme oder Muskel¬ 
atrophien nachweisbar sein. Bei der Der cum sehen Krankheit sind selbst 
ganz kleine Wucherungen schon schmerzempfindlich, ohne daß der Druck 
auf benachbarte Nervenstämme schmerzhaft ist (v. Noorden). Faber 
und v. Bremen trennen von der Adiposis dolorosa die Adiposalgie ab. 
Sie tritt bei im übrigen Gesunden auf, besteht in Schmerzhaftigkeit gewisser 
Teile des subcutanen Fettgewebes und hat eine günstige Prognose. 
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Größe der einzelnen Fettzellen aufmerksam, die dem bei Lipomen erhobe¬ 
nen Befunde ähnelten, sowie auf das Fehlen von Ödemflüssigkeit. 

Schwenkenbecher fand an dem Unterschenkel excidierten Haut¬ 
stücken sehr reichlich entwickeltes subcutanes Fettgewebe von makro¬ 
skopisch und mikroskopisch ganz normalem Aussehen; die Cutis selbst war 
fettreicher als in der Norm, indem das Bindegewebe, welches die Hautge¬ 
fäße umgab, stark mit Fettzellen erfüllt war. Fast alle Schweiß- und Talg¬ 
drüsen, auch die Haarbälge lagen mitten im Fettgewebe eingebettet; der 
Übergang zwischen Lederhaut und Subcutisgewebe ließ sich deshalb weniger 
deutlich abgrenzen als bei der normalen Haut. Entzündliche Veränderungen 
fand er nicht; auch fehlte eine Verringerung von Gefäßen, Nerven- und 
Muskelgewebe und elastischen Fasern in der Haut. 

Am beachtenswertesten sind die Veränderungen, die an einzelnen Drü¬ 
sen mit innerer Sekretion gefunden wurden, vor allem der Schilddrüse und 
der Hypophisis cerebri. Unter den elf zur Autopsie gelangten Fällen ließ 
sich neunmal eine schwere Erkrankung der Schilddrüse und fünfmal der 
Hypophisis cerebri nach weisen. (Dercum, Dercum, Burr, Dercum, 
McCarthy, Guillain-Alquier, Price, Price, Loening-Fuß, 
Ballet, Rome.) Letztere wurde in einer Anzahl der Fälle nicht unter¬ 
sucht. 

An der Glandula Thyreoidea werden Degenerationszustände beschrie¬ 
ben: Irreguläre Atrophie (Dercum), kolloide Degeneration mit Atrophie 
und Abwesenheit sekretorischer Zellen in vielen Acini (B urr), diffuse Cirrhoee 
(Ballet), Hypertrophie mit starker bindegewebiger Entwicklung (Guil- 
lain-Alquier), entzündliche Veränderungen mit starker bindegewebiger 
Entwicklung (Price), Dilatation der Acini (Price), Rundzelleninfiltration 
und Mannigfaltigkeit der Zellformen, Verquellung der Drüsenzellen, Atrophie 
des spezifischen Schilddrüsengewebes mit starker Bind ege websent Wicklung 
und Verkleinerung des Organs (Loening-Fuß). In zwei Fällen war die 
Schilddrüse normal (Dercum-Mc Carthy, Rome), in anderen Fällen 
fanden sich Indurationen und Infiltration mit kalkigen Ablagerungen 
(Henry, Burr). An der Hvpophysis, die nicht in allen Fällen untersucht 
werden konnte, fanden Burr ein Gliom in einem Falle sowie sklerosierte 
Ovarien, Dercum-Mc Carthy ein Adenocarcinom sowie unentwickelte 
Hoden und Hypertrophie der rechten Nebenniere, Guillain-Alquier 
eine um das Doppelte vergrößerte Hypophysis mit auffallender Vermehrung 
des Bindegewebes in dem glandulären Teil und Veränderungen, die an ein 
Adenocarcinom erinnerten. Price sah in zwei Fällen entzündliche Verände¬ 
rungen in der Hypophyse und einmal eine Struktur, die einem alveolären 
Carcinom ähnelte sowie sklerosierte Ovarien. 

Weiterhin fanden Dercum, Burr und Ballet an den in das Fett ge¬ 
betteten feinen Subcutannerven Erscheinungen einer interstitiellen Neu¬ 
ritis bei Verschonung der größeren Nervenstämme. Schwenkenbecher 
konnte in zahlreichen Schnitten weder in der Haut noch im Unterhaützell- 
gewebe, weder in den Nerven noch im Perineurium oder in dem umgeben¬ 
den Bindegewebe eine Rundzellenanhäufung konstatieren. Degeneration 
in den Gollschen Strängen im unteren Halsmark in einem Falle von Der- 
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Creutzfeld beobachtet enge Beziehungen zwischen Schilddrüse und 
Hypophyse, in dem Sinne, daß das eine Organ für das andere eintritt und 
gleiche Schädigungen denselben Effekt auf diese Organe ausüben. Auch bei 
Akromegalie ist sehr häufig die Schilddrüse in gleichem Sinne wie die Hypo« 
physe erkrankt. 

Ob nun bei der Adipositas dolorosa die Schilddrüse oder die Hypophyse 
primär geschädigt ist und die Veränderungen hervorruft, oder ob erst das 
sekundär geschädigte Organ in diesem Sinne wirkt, darüber läßt sich bei 
dem heutigen Stande unserer Kenntnis noch kein entscheidendes Urteil 
fällen. 

Zugunsten einer ursächlichen Funktionsstörung mehrerer Drüsen 
mit innerer Sekretion sprechen abgesehen von den Sektionsbefunden die kli¬ 
nische Kombination mit Myxödem und Basedowscher Krankheit, endlich 
die auffällige ätiologische Verknüpfung mit Anomalien der Geschlechtsdrü¬ 
sen (Kraft). Vielleicht bedingen hier und dort Alkoholismus, Lues und In¬ 
fektionskrankheiten degenerative Veränderungen im hormonozoetischen 
System. 

Inwieweit die Zirbeldrüse als pathogenetische Faktor in Frage kommt, 
ist bei dem Mangel an Befunden nicht zu beurteilen. 

Prünier spricht allgemein von einer Störung der sympathischen Inner¬ 
vation unter dem Einflüsse verschiedener Alterationen zahlreicher Drüsen 
mit innerer Sekretion. Die von der Mehrzahl der französischen Forscher 
vertretene Auffasssung, daß die Adiposis dolorosa eine mit Hysterie ver¬ 
bundene Form von Fettsucht sei, dürfte angesichts der sich mehrenden 
Kasuistik mit Autopsiebefunden kaum noch viele Anhänger finden. Aus 
allen diesen Befunden und Erwägungen geht jedenfalls mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit hervor, daß es sich um eine Erkrankung des innersekre- 
tischen Systems handelt, und künftige klinische und anatomische Unter¬ 
suchungen werden ihr Hauptaugenmerk auf diese Auffassung zu richten 
haben. 


Therapie. 

Im Hinblick auf die Auffassung der Adiposis dolorosa als einer Schild¬ 
drüsenerkrankung wurden in der Mehrzahl der Fälle Schilddrüsentabletten 
angewendet. Ein Fall von Dercum winde durch Schilddrüsendarreichung 
geheilt. Besserungen nach Thyreoidindarreichung wurden häufiger be¬ 
obachtet: Hebung des Allgemeinbefindens, Kräftigung der Muskulatur, 
Zurücktreten der psychischen Symptome (Ewald, Price, Noorden u. a.). 
Zurückgehen der Fettanhäufungen, der Schmerzen und Parästhesien, der 
vasomotorischen Störungen (Norsa). Derselbe Autor beschreibt ein Wieder¬ 
auftreten der Symptome nach Aussetzen der Medikation. Andere Autoren 
wandten jedoch das Mittel erfolglos an (Düring, Schwenkenbecher, 
Prunier, Taylor u. a.). 

Die therapeutischen Versuche mit anderen Organextrakten waren ohne 
jeden Erfolg (Carless u. a.). 

Im übrigen ist die Therapie symptomatisch; gegen die Schmerzen wer¬ 
den mit Erfolg Phenacetin, Aspirin und andere Salicylpräparate angewendet. 
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Arbeit hat dazu geführt . Die aufgedeckten Verhältnisse sind so, daß sie sehr 
wohl die Unterlage für den tonischen Dauerzustand sein könnten, der bei 
C?ang und Haltung immer vorhanden ist, diese erst ermöglicht den Stato- 
tonus. Der Vergleich vieler älterer physiologischer Erfahrungen mit den 
nun bekannten Ortsverhältnissen und Verbindungen führt zu dieser Auf¬ 
fassung. Die Arbeit von Shimazono ist erschienen Arch. f. mikr. Anat.1912. 

Aller Tonus wird von den sensiblen Muskelgelenk- und Sehnerven her 
reguliert. Diese Regulierung erfolgt auf dem Wege der Proprioreceptionen, 
Sherrington. Bei Durchsehneidung der Wurzeln erlischt er, ebenso bei 
Erkrankung, Tabes usw. Er wird auch vernichtet bei Durchschneidung der 
zum Kleinhirn im Rückenmark führenden Bahnen Marburg, Bing. 
Diese enden prachtvoll aufgezweigt um die Purkinjezellen der Kleinhirn¬ 
rinde. 

Zerstörung der Cerebellarrinde mit Formol ergibt, daß diese nur Fasern 
in die Kleinhirnkeme sendet. Die Silbermethode zeigt, daß es sich um die 
Fortsätze der Purkinjezellen handelt. Reizung der Rinde mitaufgelegtem 
Strychninpapier steigert den Muskeltonus sehr. 

Die Achsenzylinder der Purkinjezellen zersplittern um die Zellen der 
drei Kleinhirnkeme. Reizung dieser Kerne — Horsley — erzeugt enorme 
Krämpfe der gleichseitigen Muskulatur. 

Aus den Zellen der Kleinhirnkeme ziehen die Achsenzylinder frontal 
als Bindearme in den roten Haubenkern, in der Mitte zu dem Deiterskem 
und zerstreuten großen Zellen der Haube und caudalwärts in den Anfangs¬ 
teil des Rückenmarkes. Alle diese Kerne lassen sich aus vergleichend ana¬ 
tomischen Gründen (Fische) als einheitliche Masse mit einzelnen, den ge¬ 
nannten, Vergrößerungen auffassen. Nucleus motorius tegmenti. Sie 
senden ihre Bahnen in das Rückenmark (Tr. Monakow, absteigende 
Fasern aus der Subst. reticularis) und in die Kerne der Augenmuskelnerven, 
das dorsale Längsbündel. Die Reizung dieses Apparates macht genau wie 
die der Kleinhirnkeme heftigste Muskelkrämpfe — Notnagels Krampf¬ 
zentrum der Oblongata. 

Um die Ausläufer und Zellen des mittelsten Abschnittes, um den 
Deiterskem verzweigen zahlreiche Fasern aus dem Nervus vestibularis. 
Durch sie gewinnt das Labyrinth den bekannten Einfluß auf den Muskel¬ 
tonus. 

Der ganze im Cerebellum enthaltene von der Peripherie erregte und 
durch die genannten Strecken effektorische Apparat ist durch einen bisher 
nur wenig bekannten, jetzt aber experimentell festgestellten dicken Faser¬ 
zug mit der Gegend der hinteren Vierhügel verbunden. Dieser Faserzug 
muß eine Hemmung vermitteln. Wird diese Gegend von dem Kleinhirn 
abgetrennt, dann entsteht die von Sherrington entdeckte ,,decerebrate 
rigidity“, eine bedeutende Starre der gleichseitigen Körperhälfte. Horsley 
und Thiele haben gezeigt, daß diese Starre schwindet, wenn man die Gegend 
der Deiterskerne durchschneidet. Dieses, sowie die bereits von Sherring¬ 
ton gemachte Erfahrung, daß sie nicht zustande kommt, wenn man die 
hinteren Wurzeln durchtrennt, das steht durchaus in Harmonie mit den 
anatomischen Anordnungen und bekräftigt die vorerwähnte Ansehauungs- 
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findungen entgingen der Feststellung; die Fähigkeit der Tiere, ähnliche 
Reize als verschieden wahrzunehmen, ließ sich auch nicht annähernd mittels 
der gewöhnlichen Prüfungen ermitteln. Unzweifelhaft leistet die Paw- 
lowsche Speichelmethode in manchen Beziehungen Vorzügliches für die 
Feststellung von Empfindungen. Doch stehen ihrer allgemeinen Anwendung 
manche Schwierigkeiten entgegen. 

Vortr. hat eine neue Methode zur Prüfung der Empfindungen der Tiere 
angegeben, die auf der Dressur beruht. Die Aufmerksamkeit der Tiere wird 
bei dieser Methode durch Benutzung des Freßtriebs als Reaktion aufs 
höchste gespannt. Die Methode ist bequem zu handhaben, auch leicht bei 
motorisch stark geschädigten Tieren zu benutzen und gestattet es, die 
Empfindungen der Tiere in ihren verschiedenen Abstufungen zur An¬ 
schauung zu bringen. Vortr. beschreibt das Prinzip der Methode beim Ge¬ 
hörssinn, der den Ausgangspunkt seiner Untersuchungen gebildet hat. Die 
Tiere werden in der Weise dressiert, daß sie bei einem ganz bestimmten Ton 
(Harmonium od. dgl.), bei dem „Freßton“, nach den vor ihnen liegenden 
Futterstücken greifen, bei allen anderen Tönen („Gegentönen“) das Fressen 
verweigern. Die Hunde lernen es, diesen „Freßton“ aus einer Anzahl von 
Tönen herauszuerkennen; sie greifen zu, wenn unter einer Anzahl zugleich 
angeschlagener Töne der Freßton dabei ist, und verweigern das Fressen, 
wenn der Freßton nicht mit angeschlagen wird. Diese Fähigkeit der Ton¬ 
unterscheidung geht, wenigstens in den tiefen Lagen, über die Fähigkeit 
der besten Musiker hinaus. Vortr. hat nun diese Hörprüfungsmethode bei 
Hunden dazu benutzt, um Aufschluß über die Hörzentren einerseits, über 
die peripheren Aufnahmestätten des Hörens andererseits zu erhalten. Auf 
seine Untersuchungen über die Hörzentren geht er nicht ein. Dagegen be¬ 
spricht er kurz seine Erfolge bei der Untersuchung des Labyrinths. Die 
Helmholtzsche Resonanztheorie ist nach diesen Versuchen nicht mehr 
aufrechtzuerhalten. Jeder Teil des Labyrinths ist imstande, alle Töne 
— hohe, wie tiefe — aufzunehmen und fortzuleiten. Die Klanganalyse 
findet nicht schon in der Schnecke statt, sondern erst in den im Gehirn 
gelegenen Hörzentren. Dem Vestibularapparat (Vestibulum + canales semi- 
circulares) kommt sicher eine Hörfunktion zu, was natürüch nicht aus- 
schließt, daß dieser Apparat statischen Funktionen dient. 

Vortr. hat das gleiche Dressurprinzip bereits auf fast alle Sinnesgebiete 
mit Erfolg übertragen. Das Prinzip ist überall das nämliche; nur die Aus¬ 
führung und Anordnung der Dressur gestaltet sich entsprechend den ein¬ 
zelnen Sinnen etwas verschieden. Nicht nur beim Hunde, sondern auch bei 
anderen Tieren (Katze, Esel, Affen) hat Vortr. die Methode mit Erfolg 
angewandt. 

Vortr. beschreibt die Ausführung der Methode beim Geruchssinn und 
Farbensinn. Der Farbensinn der Hunde wurde auf diese Weise in un¬ 
zweifelhafter Weise nachgewiesen. Er wendet sich alsdann zum Gefühls¬ 
sinn und geht hier etwas näher auf den Muskelsinn und den Temperatur¬ 
sinn ein. Er demonstriert Hunde, die auf diese beiden Sinne dressiert 
worden sind. Der auf den Muskelsinn dressierte Hund griff nach den ihn 
dargereichten Futterstücken, wenn man seine linke Hinterpfote beugte, 
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III. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 239. Möbius, P. J., Über den physiologischen Schwachsinn des 
Weibes. 10. Auflage. Halle 1912. C. Marhold. (170 S.) 

Von der Möbiusschen Abhandlung „Über den physiologischen 
Schwachsinn der Weiber“ ist die 10. Auflage erschienen. Schon diese Tat¬ 
sache allein spricht beredt dafür, daß die Fragen, die erörtert werden, 
noch heute ebenso sehr im Brennpunkt des Interesses stehen wie am Tage 
des Erscheinens dieser Schrift. Wie früher, sind auch diesmal ein Teil der 
Kritiken, die Möbius nach Erscheinen des Werkes zugingen, anhangs¬ 
weise mitpubliziert worden, um damit in glücklicher Weise einen Teil 
seiner Ausführungen aufs beste zu illustrieren. Eine erneute warme Empfeh¬ 
lung der geistreichen Abhandlung erscheint fast überflüssig. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

230. Schenk, P., Psychologie und Alkoholproblem. Zeitschr. f. Psychother. 
u. medizin. Psychol. 4, 129. 1912. 

Breite Polemik gegen Kraepelins wirkliche und angebliche An¬ 
schauungen. R. Allere (München). 

IY. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

231. Bibbert, H., Über die Thrombose. Deutsche med. Wochenschr. 38, 
1577. 1902. 

Die Thrombose kommt in erster Linie zustande durch eine Abscheidung 
von Blutplättchen auf der Gefäßwand, denen die anderen Bestandteile 
folgen. Es bestehen Meinungsverschiedenheiten, ob für die Abscheidung 
eine Veränderung der Gefäße maßgebend ist oder ob einer Verlangsamung 
der Blutbewegung mit gewissen Änderungen der Strömung die wichtigste 
Rolle zufällt. Letztere Auffassung vertritt neuerdings Aschoff, der in 
dem charakteristischen Bau der Thromben mit seinen Plättchenbalken 
bzw. Plättchenlamellen, mit seinen Leisten und Rissen an der Oberfläche 
einen Beweis sieht, daß sich die Ablagerungen bei einer Verlangsamung 
der Zirkulation bilden durch walzenförmige Strömungen, wie sie ähnlich 
hinter den Wehren der künstlichen Gewässer entstehe. Er hat darüber ex¬ 
perimentelle Untersuchungen angestellt. Ribbert bekämpft die Aschoff- 
sche Auffassung auf Grund eigener Experimente. Die Venenklappen stehen 
nicht starr wie Wehre in den Blutstrom hinein, sondern bewegen sich 
ständig hin und her. Die große Mannigfaltigkeit und die gewaltige Menge 
der Bälkchen und Lamellen, ihre zierliche Anordnung und Verästigung 
kann nicht, wie Aschoff es sah, durch zwei walzenförmige Bewegungen 
des Wassers hinter dem Wehre erklärt werden; sie würde eine außerordent¬ 
liche Vielgestaltigkeit der Strömung erfordern, ferner eine gewisse Kon¬ 
stanz derselben bis zur Abscheidung der Plättchen. Das ist sowohl hinter 
den sich beständig bewegenden Venenklappen unmöglich wie an anderen 
Stellen des Gefäßapparates, wo sich Thromben finden, z. B. im aufsteigen¬ 
den Bogen der Aorta, wo das Blut stets mit großer Energie fließt, oder an 
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Gegenspannung in spastisch gelähmten Gliedern zeigt eine gleich geringe 
Frequenz der Aktionsströme. 5. Vom ruhenden, spastisch gespannten 
Muskel lassen sich Stromschwankungen von relativ geringer Frequenz 
ableiten. 6. Die Willküraktion des Hemiplegikers zeigt Innervationsrhyth¬ 
men, welche an die des Klonus und die Ruhespannung erinnern. 7. Die 
Adiadochokinese beruht nicht auf einer Nachdauer der Kontraktion. 
8. Die Muskelinnervationsströme gespannter Katatoniker sind gegenüber 
den normalen an Frequenz erheblich herabgesetzt. 

Autoreferat, übermittelt durch R. Allere (München). 

233. Bourguignon, G. et H. Laugier, Vitesse d’excitabilite et courant 
induit. II. Etats pathologiques: evolution de röactions de dögän&res- 
eence. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 416. 1912. 

In Fällen von beginnender EAR sinkt das Verhältnis zwischen öff- 
nungs- und Schließungsstromwelle proportional der Stärke der Entartungs¬ 
reaktion. Bei der langsam einsetzenden Heilung läßt sich auch wieder das 
Wachsen dieses Verhältnisses beobachten. Frankfurter (Berlin). 

234. Nonne, M,, Klinische Demonstrationen aus dem Gebiet Syphilis 
und Nervensystem. Demonstration auf der VI. Jahresversammlung 
der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte. Hamburg, 27.—29. Sept. 1912. 

Nonne stellt eine Reihe von Kranken vor, die die Kapitel der familiären 
Tabes und syphilogener Nervenerkrankung, der Gehirntumoren, der Pseudo¬ 
systemerkrankungen und Pseudotumoren illustrieren. R. Allere (München). 

236. Mingazzini, Beiträge zum Studium der Aphasie. Vortrag auf der 
VI. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte. Ham¬ 
burg. 27.—29. September 1912. 

Der vorliegende Fall hat den Zweck, zwei Punkte hervorzuheben: 
nämlich 1. die Bedeutung, welche die Verletzung der aus den Ausstrahlungen 
der beiden F 8 und des Corpus callosum bestehenden linken prälenticulären 
Zone ausübt, bezüglich der Beständigkeit der motorisch-aphasischen Stö¬ 
rungen; und 2. die Schwierigkeit, die Beziehungen zwischen gewissen For¬ 
men von Aphasie und Geistesschwäche festzustellen. — Ein Analphabet, 
der wenige Jahre zuvor von einer spastischen Parese rechts, und von totaler 
(sensorischer und motorischer) Aphasie befallen worden war. Es gelang ihm 
nur, mi, mi, ahi, ahi, spontan auszusprechen, den Sinn einiger, selbst der 
elementarsten Befehle verstand er nicht. Diese Störungen bestanden un¬ 
verändert fort, bis zum Tode. Kein, wenigstens grober psychischer Defekt; 
Aufführung korrekt, erfüllte seine Pflichten, begriff und gebrauchte Ge¬ 
bärdensprache. Es bestand vollkommenes topographisches und zeitliches 
Gedächtnis, ebenso für Gebrauchsgegenstände. 

Heinisphärenserienschnitte (nach Pal und v. Gieson), beweisen die 
Unversehrtheit der F 8 und der Insula auf beiden Seiten. Zwei Substanz- 
Verluste, links: in den Balkenstrahlungen gerade vor der Spitze des Putamen, 
so daß jede Verbindung zwischen diesem und den beiden 1. und r. moto¬ 
risch-aphasischen Zonen unterbrochen war; der andere hatte die corticale 
sowie die subcorticale Substanz des hinteren Teiles der beiden ersten Schlä¬ 
fenwindungen, den g. supramarginalis und den g. angularis zerstört. 
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reaktionen. — Bei der Autopsie fanden sich drei Erweichungen im Gebiete 
der Art. cerebri post, und im Bereiche der Art. corporis callosi. Die eine 
Sebsphäre aber wurde intakt gefunden; R. nimmt an, daß die schweren 
Sehstörungen trotz Intaktheit der Sehsphäre durch die komplette Unter¬ 
brechung des Balkens, wodurch die rechte Hemisphäre vollkommen ab¬ 
geschnitten wurde, zustande kam. Es wurden Schnitte und Zeichnungen 
projiziert. Autoreferat, übermittelt durch R. Allers (München). 

237. Haussen, 0., Studier over dodsmaater og dodsaarsaker. d. Fortsatte 
iagttagelser vedrorende den letale respirationsparalyse ved hjernelidelser. 

Norsk magazin for laegevidenskaben 73, 292. 1912. 

Das Atemzentrum ist bedeutend empfindlicher als das Gefäßzentrum. 
Der zum Respirationsstillstand führende Hirndruck bedingt gleichzeitig eine 
Reizung des weniger empfindlichen Gefäßzentrums. Die dadurch hervor¬ 
gerufene Steigerung des Blutdruckes mit Wiedereinsetzen der Atmung 
führt zu periodischen Änderungen des Blutdruckes und periodischem Aus¬ 
setzen der Respiration. Bei Hirndruck wird durch die dauernde Druck¬ 
steigerung eine Überempfindlichkeit der Zentren hervorgerufen, zunächst 
gegenüber geringen Drucksteigerungen, dann wohl auch für respirations¬ 
hemmende Gifte. So ist die Beobachtung erklärlich, daß 2 Patienten 
mit Hirndruck mehrere Stunden nach Morphiuminjektionen an Atem¬ 
lähmung zu Grunde gingen. Pathologisch-anatomisch ist die in einem Falle 
beobachtete völlige Verlegung des Foramen magnum durch das zapfenförmig 
vorgepreßte Kleinhirn bemerkenswert. G. Wiedemann (Erlangen).* 

238. v. Saar, G., Über pleurogene Extremitätenreflexe. (Archiv f. klin. 
Chir. »9, 243. 1912.) Centralbl. f. Chir. 39 (Beiheft), 44. 1912. 

Beschreibung eines Falles von traumatischer Reflexlähmung (gleich¬ 
seitige Armlähmung unmittelbar nach Brustschuß ohne Pleuraverletzung), 
sowie eines Falles von zwangsweiser Mitbewegung in den oberen Extremi¬ 
täten bei mechanischer Pleurareizung nach Peripleuritisoperation. 

v. Saar glaubt, die Fälle nicht zur typischen Hysterie zählen zu diirien, 
wenn sie auch manche der äußeren Merkmale aufweisen. Die Dauer der 
Erscheinungen ist stets eine lange, die Prognose jedoch keine ungünstige. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

239. Le Lorier, V., Note sur une reaction particulföre des urines de 
femmes atteintes de vomissements gravidiques incoerarbles. Compt. 

^ rend. de la vSoc. de Biol. 72, 443. 1912. 

Der Urin von Hvperemesis gravidarum befallener Frauen gibt die 
Gerhardtsche Eisenchloridreaktion, die sich sonst bei Schwangerschaft 
nicht findet. Beobachtet wurden bisher vier Fälle. Frankfurther (Berlin). 

240. Orlowski, Der präneurotische Urin. Zeitschr. f. Urologie 6, 604. 1912. 
Orlowski bezeichnet als präneurotischen Urin gewisse Veränderungen 

im Urin, die er bei Patienten gefunden hat, welche unmittelbar vor einem 
nervösen Zusammenbruche stehen: 1. Veränderungen in der Urinacidität 
im Laufe des Tages. 2. Veränderungen in der Ausscheidung des Mono- 
Dinatriumphosphats. 3. Vermehrung der Indikanausscheidung. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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21}* ;!,*■ Ein Fall sm h&ltaritigen» 'e : h()n(tn»dv^iropli!$eIim , 

Xwer^wiiciiv. Zeihwhr.. f. Kuütg^Miv, 14, bin. 1912. 

. Verl. gibt den geouu»/r*ü ' klinischen Status 1i ;5Äj| alten 

fubdwj nur Wachstü»! im \ng Viv-r rechten-Extnw'it^trn* diefH hon in den 
: rsrcn Leb^nöwfH'heiilienböi'lit^i: wurzle. Oh 1 iTmtucnoiogische th\t^v9w \\Mu^ 
er^ihf 1 x\m der f für ehithik h?rjattschnn Bk^K*t t- 

verdtidt ron^h (i AMäMuugeu;. Auf der Jihkeu Seite. die normal»* Länuen- 
verhäkmose der ßxtr.omtäteh atihveist. finden sich bei Genauer Bemu-li- 
tung der Hritji^rannno ;iik h ^mn!c I.• i rrcgehnäBickci t e\\, DjcA^siiirätibfi 
' rm-htnu auf dH kranken Kürporlvaifte vcrhai<>s,um. I>as Becken i*r aul 
der fCehieii Keife'ihdtuinierf. !b«• ßecnmeittuii^ stellt b.i^h^jr; <*in Unikum'- 
dar. Ibrahim (München).* 

;242;.. l&w C-üt^rHuciiimpuri iilw :<iie kiinlHche Bedeutung der h(*a~ 
p«Ja ^capliQidea (Gram). Zeitwb?. f. d. Kvl u. Bel;. de* jug. Schwach 
drm* 0 , 2&2* U-H 2. 

Keye stellt m der IJumJ vor* a2 serie>mn uMersuohteu Fällen von 
Kcäynl'i. -eapiu'idea (mvduder Hand konkav .mw\) fest. daß die Anzieiii.en 
dravh\ der xnem -aui diese Wißbiidung hingcwiesen hatte, -'nicht völlig 
zuiteitßi ?.- ;$%’ 3öaptÜH ; ;; ; ^5»i^lt^*jri^a. JhÄufi : >^ zusaHirrten mit 

/^h ; dn <ht- weit tuut ü bmviegtfo ~ 

. -den Zahl txh . vm lAeg^iifnutiotis^n-.Hefi zu betrachten- Dte Ursache nst 
iw vtvva. der Hälfte der Kalle die Lues, weiterhin kommen AlkidioUstuus. 
Tub^ric ulktet* »M<tsdbwere petvöie Er kvanku nge« der AszcMlenteu:ätiologisch 
in fk*traohv\. hi ganz seltenen Fällen .scheinen auch Sehädigungeri der 
£f*r.eü .Lehüisjähre -eine ßnapiiJa seaphoidea zu erzeugen. 

i buhle (Heidelberg). 

IIS; Gaifais, A;, Oigautisme et perversions sexuelles* {Pmhwy Fsvefdatr. 

: i' ; -f-lkv h... IS. Jan. l’!|L , l ; fV . I . \ >'< }••?£:& 

R UxA*k* *- u * Ujjf d’M T. Kiv !; 1 von .V! . ;■• :• I.y.?»' -Ff-V:;iO n.:ou 

d tl vki i iSm 11 ‘b- d-» 1 C • f »,:*(; v ‘» fj tri? ■"*.* Uh .i i :.*•■ '■ • • 1 • * U ! tlufTvft 

j.ssVFhr^rh*; Ktö^üig»-)v tmi** k.frc*.<- 

lhiikus^rwiu Meigfs K Hd 

m 244. Bun^ohm, Ui^ BesnmlerlieRHi «l*v Kiride«iifh:i^; ■Aii^rdv-- 

*. •:•■! fieriin. \l!c. »rn do. \ “*!»• ; ..O;: t \ ; .)l \* X s /!'. 

Atx &»p<lb\M’KQ»ä&j)|'4^ (terftefiupg • rVu^tum'^' und: Phvstolpg^: 

tb*s kiwdÜr.hMii t/ig^ud^uru^. d Virittn - 

^ r>fe^Tb;<ebuue Khpit-d tyteauhh' Kofpevgexvu (tt ttnd 

]\ . M Vf^V V; I'tr n»rd dH ‘M. i »; -:• . ►>■■• * yO'tr trt i U* Ka* 0 ‘«‘i ..N*-f V ysi ei n 

sind rlt4 Angaben über; und Kü) ; i • • ^^-f^Mooovdk. 

Kir»;kr.u.r ^>n Onhi^b.- k und ;.p^v^ih«»ivn fvd/’ •/budl y . 

Alv«kp?rt f*br-t ii5^ : .K4*irde« NtAgehfeiwt•*hWji t-: g4^t0;h*»;JAHt;: 
gdUYfcdG • J bn Abs« bu\u idwr K ,«?:;• ip d«.-- a göjii -ii-i* -• 

,h' idrff 'g^'iUi>buc. : Öe^ äfiiM^u trnfe .‘^4; 

J 'UjtVd 4M- 

ni h« ;.. »• ■'iHif;-:i «hwim bßVm Nerveb^Hbu kann* e>*t lndo;^c< he Zo- 
.!;» ili audAtH, Kap*t« i > h.iocee i. .^*r ; vritti. A bgn.<» t le.-o von .iieo.-n- 
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Kapitel finden sich noch im Abschnitt „Auge“ für den Neurologen wichtige 
Angaben. Die Literaturangaben sind besonders umfangreich. 

K. Löwenstein (Berlin). 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik nnd 
Symptomatologie. 

245. Mönkemöller, Die erworbenen Geistesstörungen des Soldaten¬ 
standes. Archiv f. Psych. 50, 130. 1912. 

Yerf. hat das Material der „Militärpsychosen“, das in der Heil- und 
Pflegeanstalt zu Heidelberg von 1875 bis 1910 zur Beobachtung kam, aus¬ 
führlich (114 S.) bearbeitet. Im ganzen handelt es sich um 197 Fälle von 
Psychose bei Soldaten. Verf. teilt über 80 Krankengeschichten bald kürzer 
bald ausführlicher mit. Hervorgehoben sei, daß von 27 geisteskranken 
Offizieren 17, von 24 Unteroffizieren 13 an Dementia paralytica litten. 
Eingehend verbreitet sich Verf. über die praktischen Fragen insonderheit 
über die Mittel und Wege zur Fernhaltung aller psychisch Defekten von 
der Einstellung bzw. von der militärischen Laufbahn. 

Henneberg (Berlin). 

246. Wassermeyer, Über Selbstmord. Arch. f. Psych. 50, 255. 1912. 

Verf. hat die in der Kieler Klinik beobachteten Fälle von Suicidversuch 

zusammengestellt. Die Gesamtzahl der Fälle beträgt 169, davon entfallen 
90 auf Männer, 79 auf Frauen. Ausgesprochen geisteskrank waren 30% 
der Männer und 72% der Frauen. Die Diagnose: Melancholie wurde bei 
Männern 5 mal, bei Frauen 37 mal gestellt. Von den als „nicht geisteskrank“ 
bezeichneten Personen litten 31 von 63 Männern an Alkoholismus, 15 von 
22 Frauen an Hysterie. Bei den nicht geisteskranken Personen waren 
fast durchweg die Motive zum Suicid wenig zwingende, so daß eine erworbene 
bzw. angeborene abnorme Konstitution angenommen werden muß. Her¬ 
vorgehoben wird, daß es sich in den Statistiken über mißglückte und ge¬ 
lungene Selbstmorde um ein verschiedenes Material handelt. Dies geht 
bereits aus dem verschiedenen Durchschnittsalter hervor. Bei Geistes¬ 
kranken mißlingt der Selbstmord viel häufiger als bei Gesunden, die ihn in 
Ruhe und mit Überlegung vorbereiten. Henneberg (Berlin). 

YI. Allgemeine Therapie. 

247. Zuntz, N., Beiträge zur Physiologie der Klimawirkungen. I. Allge- 
meine Gesichtspunkte. Zeitschr. f. Balneol. 4, 523. 1912. 

Die Klimatophysiologie hat die Aufgabe, die Wirkung der einzelnen 
Klimafaktoren auf möglichst alle Funktionen des Körpers zu erforschen 
und festzustellen, in welchem Maße bei der Kombination der Wirkungen, 
welche das Klima eines Ortes bietet, diese einander unterstützen oder gegen¬ 
seitig neutralisieren. Der Schwerpunkt der Wirkung wird in Modifikationen 
des Verhaltens der nervösen Zentra zu suchen sein. Die Methoden zur Er¬ 
forschung dieser Modifikationen müssen neben somatischen Untersuchungen 
experimentell-psychologische sein. Wegen der Verschiedenheit desselben Orts- 
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n> vemtdifrdeneij Jahren otifrHfrü damit mctwroluiiiaihe fteotofrh' 

•‘ (i kombiniert werden. — Von der. &n.Uml8b*)!e für Raiiieoiuüie ;im s,,j). 
&r «tiesem Z'verfe xuersr die Wirkung de« Ostseekliitt^s auf Berliner; «tefoui» 
kindvi; vitiiweiden. (Vgl. folgendes Referat.) 

K. Rtivvehsfeki (Betliii);. 

’84& Bwöiict, Bv and F. ütäiier, BeMg» aar PhysioloKie 4« Küfita- 
vvirktujgen. . H. Vergleichend meteoroJogiM’he Benbaehtimgtm am 
Strande uu<f aa der Bimierweiie die* tIöyf , ßwaW« l s in «wm Ostsee' 
bade. Zeitsehr. f. BäAbeoU'gie . 



#et, 


OU4.obrökigkwdim Verhaitttisse 
eiiiw Karte iwiil einer großeii TaljelleV. Bei Laiijtfrind»raxf die ifiPteuFdfo? 
’jerhksjieji IKfferenxeo pro kt iw); ohne- Bedeutung. lx?i Seewind. erg» htm Unit 
fjb^r Ej waideii groSe iliiteisidiiede Jenseits de* ItüiinAwaJi Rsi'wehtge früu- 
,<i*r» Meter vom Stniride entfernt. -ir» ’dett •Siedehirigert kann da,i« lÄNsklhua, 
jfclion in t'eUroljt iiiiiern ff in de im So ine des Binueidandldunak inodifidert 
Seim. K. Tidwennp-in (Berlin). 

£ 4 $. Sicskind, Oer eeRenwürtige dta/id der .Sölvar«antheraj>ii*, B-rl. 

: /. Klinik mX , . ' • ' ’ 'V(V VT ' • ■;. 


■ail viHssitnrhwtpie JitibenvvdHrujigeü. VVirkuiig auf cjtii: Waw) 
Reaktion. .Kemrorexid.ive. Technik lihdindikatioftei'i und Kontra- 
mdikatwuen * 



‘•i liitde. das werde (jtäug mi ii.n’h pdmdanger Erfuhmng beurteilt werden 

kdnneii. K’..Id»weitlem (Berlin)»;, 


850. LcviBStcitu ö, 
Sakarnan 


•.'•ils?' : I .V-». bds* h> 



Beitrag sunt Kapitel: 11 . eöehJeärfe ö* VIII. titid 

Med Kün. 8. 1198 1911: 

•iOnl 

ii»Vi>' K»ir fjtiHibf’l» oimHt tei nu UvUigwy ttnU H»vUmV 

• ‘ u,,rüv.* 1 1.^'k.M ftffchä.ttjU« »i > * I J ■’U; 4 v, U* ; : u V !!•• U ' .-•;•• 

itMiUM ah 'VjfcU’f' hiÄteU... tim '$vUü}ivX'{ a t\ \nii\ 

v4n^tiiUVto.k«llut : t'u*. *V*ü Wtftfy IV;f<W v #«?£ -N\ i*V:,£k> 






«toWifru «*$. ■ /V*yMtfr«i>,. siniy .iffrbh.tt ««• 

Ü« "i U. Ui. V. VIl. Vf.t'I, IV. Xi), i; . I.O. Ittsl ... , 

- >Jly/. f.n*vi ii«rei h iifJd ><S .«. hr.r .pipMio l-'.o vcic.ö: li. 1 > 

fiit rljri Xs ; tbri! R jRrsidifrltl ttrhni.ftdfrtivhittg) 

s«!. t. 3i»r<rhaikt*.Tfc.« i'iiff Xe<*salvaniaij. j.eui.u.In ;..v<! v\'o.-lw-.. -y \,r 

• ■ i 9 Ci. 

V: 'liSftt ; ->svth sehr bfr&r dfr VVd*sur; die« Edsung )Vi igitna. kho 

it.ml hat ••saher Ti I !<:*>,v.eotW Infcjtiuuuy a.>vg<deU:r. 

fif täii iit? SnTU /MirHewtlrrn fdoson (bis Tpf 1Seo?5alyvi.ru(m.>. füc gief-au hmtfi. 
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(Entgegen der Angabe Kerstens starben alle 5 Kaninchen, denen v. Mar- 
schal ko 0,2 Neosalvarsan pro Kilogramm intravenös injizierte.) Er gab 
bei Männern erstmalig 0,45, bei Frauen 0,3 ohne den geringsten Zwischen¬ 
fall. Wirkung ebenso rasch und prompt wie bei Salvarsan; es ist so spirillo- 
cid, daß in den Sklerosesekreten die Spirochäten manchmal bereits 4 bis 
5 Stunden nach der Infusion verschwunden waren. Auch zur Coupierung 
der Syphilis, die nur in einem kleinen Teil Fälle möglich ist, sind keine so 
hohen Dosen nötig. Stulz (Berlin). 

252. Breyner, Mello und Alvaro Lapa, Casos de heuro-recidiva depois 
do tratamento pelo salvarsan. A medicina contemporanea 30, 89. 1912. 

Die Verff. hatten bei 440 mit Arsenobenzol behandelten Fällen 
8 Neurorezidive, also etwa 2%. Betroffen waren je dreimal der Opticus 
und der Facialis, einmal der Acusticus und einmal die beiden letzt¬ 
genannten gleichzeitig. Die Frührezidive, welche man als Herxheimer- 
sche Reaktion auffassen kann, sind dabei nicht mitgerechnet. Sämtliche 
Neurorezidive nahmen eine schnelle Entwicklung und gutartigen Verlauf, 
was Verff. der kombinierten (abwechselnden), mehrfach wiederholten An¬ 
wendung von Salvarsan und Quecksilber zuschreiben. 

H. Richartz (Bad Homburg).* 

253. Castelli, Über Neosalvarsan. Deutsche med. Wochenschr. 38, 1487. 
1912. 

Neosalvarsan eignet sich infolge seiner großen Löslichkeit und seiner 
neutralen Reaktion zu lokaler Behandlung. Träufelt man Kaninchen, die 
infolge generalisierter Syphilis (3 Fälle) oder generalisierter Framboesie 
(1 Fall) an einer spezifischen Keratitis leiden, in die Bindehaut, so kon¬ 
statiert man nicht nur Besserung des betreffenden Auges, sondern auch 
der anderen Seite sowie fernstehender Symptome. Stulz (Berlin). 

254. Wechselmann, W., Uber intralumbale Injektion von Neosalvarsan. 

Deutsche med. Wochenschr. 88, 1446. 1912. 

Bericht über 4 Fälle, denen Wechselmann ohne die geringste Re¬ 
aktion Neosalvarsan in den Lumbalsack injiziert hat. Diese örtliche Therapie 
sei bei Steigerung der Dosis vielleicht geeignet, die Lues des Zentralnerven¬ 
systems, spez. die Meningitis luetica, günstig zu beeinflussen. 

Stulz (Berlin). 

255. Gron, Kr«, Melanodermi efter salvarsaninjektlon. Norsk magazin 

for lsegevidenskaben 73, 543. 1912. 

6 Tage nach intravenöser Injektion von 0,40 g Salvarsan wegen 
Lues II Auftreten eines lebhaft roten, konfluierenden Erythems, anfangs 
von nur geringem, später von hohem mit geringen Remissionen 11 Wochen 
dauerndem Fieber begleitet. Allmähliches Uni verseil werden des Erythems. 
Frühzeitiges Einsetzen einer großfetzigen Abschuppung. Nach Ablauf 
der Entzündungserscheinungen Zurückbleiben einer diffusen grauschwarzen 
Hautpigmentierung. Gleichzeitig trophische Störungen an den Nägeln. 
Das Krankheitsbild wird als Spätdermatitis aufgefaßt, die Melanodermie 
als Folge der Dermatitis, da eine Arsenmelanose erst nach längerdauemder 
Arseneinverleibung aufzutreten pflegt. G. Wiedemann (Erlangen).* 
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26ö. Maebie, ff* emi 4 Äfe^r, ‘Notiz Ober Waflfinheit^xi <M*r 'B&dium* • 
cmaiialkm ; Rtulirnn in Biol/ i.mtl Heilkunde I, ‘JäU. 1912. 

Man kann Emanation entweder durch den ßätti^ungastroni •messen, 
den Xie olme Zerbllsprodukte in Luft zu unttulvdteue vermag, und der an 
*kh, m genügend großem Meßgefäß he,$thtünt. öfl*-absolutes, von Teraptv 
rator und DtucV unabhängiges Maß der Enianatiw» iM r oder durch das' 

. d.U: v ♦Ihl#; die .Angabe w*% to--'• ; ’ 

;’!•»* ^h-e-Jjv; Oti&Mitm thrOuv /,•■• bdl, ne 

*V- Z:rt- *j&mkäub v ü and rihUefnd «rt U)i^vh;vhw: V.. v^)(iv, Nun 

• • • ine . M ••; .'•• f (M. E 

.*m- iSk-'iH b**i voifct^iiigor Aiiä;jtMt£aii v g ffuer ^e>h#t.;Hd(ti^i»! 

i'u i^'i.,5, a.-r -d ;.-i‘ ,:• '. 

• Ines* ßiuhed- n» ve uni nid Lb*d b*kiifeo ti : 

}t;iVp&$ '• i -' d ^ < • s& 

handeir. Wfcv in tfo.U QueÜVa-wMti udVi tJneU^^eo.. <i; ■■!»-t. L:»ü 
wirfe 'h, dgl. Vnhvd.*r*%t xn vor»»eitlen, ist aber 4nw'; 

JEjci* dev Aiuc&he' dbg: Aktivität forttff ffijjpi** iw 
>•• r^.n,je-.;’, Vf »* • ,:. H. fiii Tie «nun» • X n*w.. da es Hin k u-*»»• >.<r-eii:. äß> 
"rrOUu;*nh t ‘if .*U solcher iMtUty UMUoi Nä.&jt*b 2?JCU gehe*’. Pi v<> e 

lne:t dir „IcuriV'* /uigrumh*... »h»s h#. »h* * orbi* idü-t.e." :• 

•H; DtfiUOn RtJdiUUV'k^ivnt: lio i■•},jLJ--v./-*-’o >' ; * 

»• t -e ** M^Oitgf’O VOF*### '-m*.- .de»!.- < >. 10;, 

4<&’ Wrtkudg 4 ßmbiea -f|^ 

• J'X i-M!i fVl)«n f I ein f ' !••;••!•• iWti ( Öl§ M . Ce« , v r, ; o.ef.ev 

•'4VKH$& • -ßuminitioiiaVn^ii^v ‘nn. Liv^r >%xe.c QnvrlKe. dft i M -E. 

• ■•■.• h %<? ■ 10 il '< <v i'. tiUftäluj (l'erin»«."' 

ft'.-, /e* 1 Th» ranie von N>tint^nt i;'iiv Rii^injo. X-> - 
: et ^i 4 »m t- t. i;V»urij>i^ t% 257 UM;;. 

: . • •.!'•••■. ' ' ? t 1 " 1 '■ ' ■ : '•••' 

e . e;i. i hial Heihinv, j ..«1..ft> ; x« r.: • f * 1«n ^ , f ,, !.-• .•?..,> ii : l 

irdene, i i\uM Kes.srunij. Ühn 1-dJ J. • ‘ r • •: ■ < * - * ' ■ - ^ 

U v. -.Mioutko-/ iMiüj'M'm; 

£64l Uor-ke » In r ^}| ’WW* M' j ^ 

- • •; 

I ■ hi ■ m »ri*4r•-:■ i vö)i <; .: 0 

M.-- *• n'■.*'■• 'i• Hi>k'^r».d ifn^; ■ .!k; horrrfln^s inni •),»♦»«■• jeeht .vi» 

. • : ^utö*4i^r'ln hnheivn Do^n- Hm o e ft 

• > ^ _ ••.' > - -v ■■'"}>? not !•.{»»dtu.:>mdh • l ne.-i J ; 

aut v «te Ht underi hituvna 1 tüu^ i# 

'■'■ • ■' U. ■■flUÄ.lU'Hd v(OUWmt^n!nU{X) 

Vr SehvuV^nt Div WjnhOgkeH dn 4<9*■Ak- 

tm UtM Imehhue iilF *kv. JirfdiÄ -M»er 
•u-vli-u* /. i< >v!u i. thdücol, Ä, UM 

...... f ; ■'•>». '■•■■' ag |>hi lil ••'*: • 

. ,, •;.,... ... I » •.. d. • 

»(>>{#’.die AULf 1 8hM s^i^Kti<»sxrf5.e2• v>t 11 ^<8^^ f .W^üudrrr !mx 
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Psychoneurotikern auftreten und dann leicht durch Psychotherapie ein¬ 
zuschränken sind, und daß sie überhaupt viel seltener, als allgemein an¬ 
genommen wird, organisch bedingt, sondern sehr oft Produkt einer Auto¬ 
oder Heterosuggestion sind. K. Löwenstein (Berlin). 

260. Dornblüth, Uber Schädigungen durch gewaltsame Kuren. Zeitschr. 
f. Balneol. 4, 564. 1912. 

Verf. schildert verschiedene Arten falsch vorgenommener Bade-, Luft-, 
Diätkuren usw., die oft heftige nervöse Erscheinungen und Verschlim¬ 
merung von funktionellen und organischen Nervenleiden hervorrufen. 

K. Löwenstein (Berlin). 

261. P&rtos, Einiges über Schädigungen durch forcierte Schwefelthermal¬ 
kuren. Zeitschr. f. Balneologie, Klimatologie usw. 5, 171. 1912. 

Verf. berichtet u. a. über teils schwere Schädigungen bei Ischias, einem 
als Ischias behandelten Fall von Caries der Wirbelsäule, funktionellen Neu¬ 
rosen, Tabes, Gehirnerkrankungen (erneute Gehirnblutungen!) durch for¬ 
cierte, resp. falsch angewandte Schwefelthermalkuren. 

K. Löwenstein (Berlin). 

262. Pototzky, C., Zur Hydrotherapie der nervösen Schlaflosigkeit. 

Zeitschr. f. physik. u. diät. Therapie 16, 416. 1912. 

Verf. hält die Anwendung hydrotherapeutischer Maßnahmen kurz vor 
dem Schlafen bei nervöser Schlaflosigkeit für kontraindiziert, da sie teils 
direkt erregend wirken, teils Unlustgefühle hervorrufen, die ihrerseits 
wieder den Schlafeintritt verzögern. Höchstens von Packungen der Beine 
will er manchmal Gutes gesehen haben. Dagegen empfiehlt er hydrothera¬ 
peutische Maßnahmen während des Tages. P. v. Monakow (München). 

263. Herschel, Die Elektro vibrationsmassage. Deutsche med. Wochen- 
sehr. 38, 1501. 1912. 

Herschel beschreibt zwei von ihm angegebene Apparate, die eine 
Kombination der Vibrationsmassage mit Elektrisieren ermöglichen. Den 
einen nennt er Universal-Elektrode für Elektrovibrationsmassage, den 
anderen Elektro-Vibrations-Fußbank. Das Prinzip beruht auf der Zu¬ 
leitung von elektrischem Strom (faradisch oder galvanisch) zu den Ansatz¬ 
stücken des Massageapparates. (Zu beziehen von Reiniger, Gebbert & 
Schall.) Stulz (Berlin). 

264. Schall, M., Technische Neuheiten auf dem Gebiete der Medizin, 
öffentlichen Gesundheitspflege und Krankenpflege. Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 1554. 1912. 

Beschreibung einer Vorrichtung zur Erzeugung wellenartiger und 
strömender Bewegungen des Wassers in Bädern durch Einführung von 
Druckluft. Die Zuführung der letzteren geschieht durch von Schwimmern 
gesteuerte Ventile. Stulz (Berlin). 

265. Lotz, K., Suggestion als Überzeugungsübertragung und ihre An¬ 
wendung in der Erziehung. Zeitschr. f. Psychother. u. med. Psych. 4, 
160. 1912. 

Suggestion ist im Zusammensein von Menschen immer vorhanden 
und aus dem Umgang von Erwachsenen mit Kindern nicht auszuschließen, 
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Phrenicusdurchschneidung führt nicht zur Lähmung der betreffenden 
Zwerchfellhälfte. Röntgenaufnahmen sind nicht beweisend für die gegen¬ 
teilige Behauptung von Stuertz. Jede Zwerchfellhälfte wird nicht nur 
von dem Phrenicus derselben Seite innerviert, sondern auch von Inter- 
costalner ven; auch anastomosieren die beiden Phrenici. Stulz (Berlin). 

268. Bibergeil, £. und D. Blank, Ulnarislähmung und angeborene 
Halsrippe. Deutsche med. Wochenschrift 88, 1498. 1912. 

In den meisten Fällen von Halsrippe fehlen Krankheitserscheinungen 
dauernd. Wo sie sich einstellen, pflegt es meist in späteren Lebensjahren 
zu sein. Verknöcherungs- und WucherungsVorgänge, die erst in höherem 
Alter auftreten, hat man dafür verantwortlich gemacht; auch der Schwund 
des die Nerven sonst vor Druck schützenden Fettes sollte die Schuld tragen. 
— Die Verff. bemerken hierzu, daß nervöse Störungen auch vielfach bei 
jugendlichen Patienten zur Beobachtung gelangten und berichten selbst 
über einen diesbezüglichen Fall. Bei einer 17 jährigen Patientin stellte sich 
neben Taubheit, Kribbeln und Kältegefühl eine allmählich zunehmende 
Schwäche der rechten Hand ein. Es fand sich eine Ulnarisparese und 
röntgenologisch konnte eine doppelseitige Halsrippe festgestellt werden. 
Bei der Operation ergab sich eine Kompression eines Astes des Plexus 
brachialis (offenbar des Ulnaristeils) durch 2 Fortsätze, die von der Hals¬ 
rippe ausgingen und einen den Nerven beengenden Kanal bildeten. Fort- 
nahme der Knochenvorsprünge. Rückgang der funktionellen Beschwerden 
in ca. 14 Tagen. Als Folge des Eingriffs war eine Plexuslähmung aufgetreten, 
die erst allmählich schwand. Nur bei strikter Indikation darf der Eingriff 
ausgeführt werden. Stulz (Berlin). 

269. Winnen, Ein Beitrag zu den traumatischen Plexus-brachialis- 
Lähmungen und deren operativer Behandlung. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. 118, 403. 1912. 

Mitteilung dreier Fälle von Lähmung des Plexus brachialis, die durch 
operatives Eingreifen geheilt werden. Winnen gibt eine zusammenfassende 
Darstellung der Klinik der Plexus-brachialis-Lähmungen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

270. Hamill, Presentation of a case o! facial paralysis with involvement 
of the stylo-byoid and posterior belly of the digastric. (Chicago Neuro- 
logical Societv. 20. Dez. 1911.) Journal of Nervous and Mental disease 
39, 273. 1912. 

40jähriger Mann hatte mit 22 Jahren Schanker mit Sekundärerschei¬ 
nungen, keine spezifische Behandlung. 6 Jahre später unter heftigen Schmer¬ 
zen in der rechten Nackenseite Lähmung der rechten Gesichtshäflte. Diese 
besserte sich, hinterließ aber Parese an der untern und oberen Astes, keine 
Geschraacksstörung. Der Schildknorpel liegt in der Ruhe 1 / 8 Zoll nach links 
von der Mittellinie, beim Schlucken und Sprechen sind die Bewegungen des 
•Schildknorpels ziemlich vertikal, die rechte Zungenhälfte erscheint breiter 
und ist in der Ruhe und beim Vorstrecken entschieden niedriger als links. 

G. Flatau (Berlin). 
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Trigeminus, zweimal in den Blasennerven beobachtet. Stets standen heftige 
Schmerzen im Vordergrund immer ohne Druckempfindlichkeit der Muskeln 
und Nerven, keine objektiven Sensibilitätsstörungen; fehlende Sehnen¬ 
reflexe im erkrankten Gebiete, häufig motorische Lähmung mit Atrophie 
und Entartungsreaktion. Nicht selten treten zu Beginn Schmerzen und 
Lähmung erst nach längerem Gehen hervor und schwinden wieder in der 
R?ihe. Charakteristisch ist der Verlauf; er ist gekennzeichnet durch große 
Neigung zur Besserung ja zur Heilung, andererseits zu häufigen Rückfällen 
und allmählichem Ergriffenwerden auch anderer Nervengebiete (polyneu- 
ritische Tendenz), häufig mischen sich die Erscheinungen der Neuritis 
mit denen der zentralen Arteriosklerose durcheinander. 

Zu trennen sind die Affektionen streng von der Dysbasia angiosclero- 
tica intermittens, von der Claudication intermittente de la moelle epiniere 
und von der Sklerose der lumbalen und sakralen Hauptwurzelarterie. 

Autoreferat, übermittelt durch R. Allers (München). 

274. Hayashi, Macroglossia congenita neurotibromatosa. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. 118, 456. 1912. 

Dreijähriger Knabe mit starkem Hydrocephalus, der eine allgemeine, 
aber rechts bedeutend stärker ausgesprochene Vergrößerung der Zunge 
zeigte. Eine Differenz d(r Hälften bestand schon seit der Geburt. Die 
pathologisch-anatomische Untersuchung eines exzidierten Stückes ergab in 
der Hauptsache markhaltig. Nervenfasern, welche von einem hyper- 
plastisch gewucherten, bindegewebigen Perineurium umhüllt waren, das 
in den inneren Lagen den Charakter von Schleimgewebe besaß: Makro- 
glossia neurofibromatosa. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Sympathisches System. QefäBe, Trophlk. 

276, Müller, R. L., Stand der Lehre vom Sympathicus. Referat, erstattet 
auf der VI. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte 
in Hamburg, 27.—29. September 1912. 

Als „Sympathicus“ wird zweckmäßigerweise nur der beiderseits neben 
der Wirbelsäule liegende Grenzstrang bezeichnet. Die aus dem Mittelhim 
und aus dem verlängerten Mark entspringenden Fasern, welche glatte 
Muskulatur, Drüsen imd das Herz innervieren, faßt man als kranial- 
autonomes System, die aus dem Sakralmark entspringenden Nerven 
für die Beckeneingeweide als sakral-autonomes System zusammen. 

Zum Verständnis des makroskopischen und mikroskopischen Aufbaus 
des vegetativen Nervensystems gehört notwendig eine Aufklärung über 
dessen embryonale Entwicklung. 

Die Ganglienzellen der Nervenknoten des vegetativen Nervensystems 
können mit ihren Fortsätzen nur bei Anwendung von Metallimprägnations¬ 
verfahren oder bei Anwendung der Ehrlichschen vitalen Methylenblau¬ 
färbung studiert werden. 

Zweifellos finden sich im vegetativen Nervensystem verschieden¬ 
artige Typen von Ganglienzellen vor. 
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hemmenden Einfluß auf die Funktionen des vegetativen Nervensystems 
haben (psychische Impotenz bei Angstzuständen). 

Das vegetative Nervensystem setzt sich nur aus efferenten Neuronen 
zusammen (Kolliker und Langley). Die Sensibilität der inneren Organe 
wird augenscheinlich durch zentripetale markhaltige Fasern dem Rücken¬ 
mark zugeleitet, welche in den Spinalganglien entspringen, aber keine Fort¬ 
setzung nach dem Gehirn zu haben. Empfindungen aus den innern Organen 
können durch Irradiationen auf die nahegelegenen sensiblen Bahnen von 
der äußern Bedeckung zum Bewußtsein gelangen (Headsche Zonen von 
Hyperalgesie). 

Zum Gebiete der Pathologie des vegetativen Nervensystems gehören 
die vasomotorischen Neurosen, die paroxysmale Tachykardie, das Asthma 
bronchiale, die tabischen Magen- und Darmkrisen, die Schweißanomalien, 
die Emotionsdiarrhöen, das psychische Erbrechen und viele andere Störungen. 

Die pathologische Anatomie des vegetativen Nervensystems ist noch gar 
nicht erforscht ; wissen wir doch nicht einmal, welche Zellveränderungen der 
Pupillenstarre zugrunde liegen. 

Zu einem besseren Verständnis für die pathologischen Vorgänge im 
vegetativen Nervensystem bedarf es des Zusammenarbeitens der Neurologie 
und der inneren Medizin. 

Autoreferat, übermittelt durch R. Allers (München). 

276. Meyer, Hans H., Stand der Lehre vom Sympathicus. Referat 
erstattet auf der VI. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Ner¬ 
venärzte. Hamburg, 27.—29. September 1912. 

Das vegetative Nervensystem bietet der Einwirkung von pharma¬ 
kologischen Agenzien Angriffspunkte an drei Stellen: an den im Zentral¬ 
nervensystem gelegenen Zentralapparaten, an den Synapsen und an 
den Endapparaten in den Erfolgsorganen. Die Synapsen zeigen im 
gesamten vegetativen Nervensystem die gleichen pharmakologischen 
Reaktionen, und zwar gegenüber der Vergiftung mit Nicotin: auf Erregung 
folgende Lähmung (Langley). 

An den Endapparaten scheiden sich die pharmakologischen Reak¬ 
tionen der autonomen von denen der sympathischen Nerven. Die 
autonomen lassen sich sämtlich erregen durch Gifte der „Cholingruppe“, 
lähmen durch die der „Atropingruppe“; die sympathischen werden erregt 
durch „Adrenalin“ und verwandte „sympathomimetische“ Körper, sind 
aber gegen jene autonomen Gifte unempfindlich. Eine Ausnahme machen 
die Schweißnerven, die anatomisch dem sympathischen, pharmakologisch 
d. h. funktionell dem autonomen System angehören; der Gegensatz ist aber 
nur ein scheinbarer: wahrscheinlich sind vom Zentralnervensystem her 
autonome Fasern den sympathischen Schweißnerven und ebenso den 
Pilomotoren und Uterusnerven beigemischt, sowie andererseits sympathische 
Fasern dem autonomen Vagus. 

Von den autonomen Giften ist das Cholin ein normaler Körperbestand¬ 
teil, ein Hormon, wahrscheinlich also notwendig für die normale Funktion 
der autonomen Nervenapparate. Autonom wirkt auch das Gift, das den 
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sie werden miteinander erregt oder gehemmt. Autonome und sympa¬ 
thische Zentren stehen in gegenseitigem Balanceverhältnis, Hemmung 
der einen steigert von selbst den Tonus der anderen. 

Die afferenten Nerven des vegetativen Systems gehen z. T. in kurze, 
in den Organen gelegene Reflexbögen ein, z. T. führen sie zum Rückenmark 
und Hirn und vermitteln Druck- und Schmerzempfindungen. Solche 
„Schmerznerven“ lassen sich in den vegetativen Organen selbst — nicht 
nur im Peritoneum und Mesenterium mit großer Wahrscheinlichkeit nach- 
weisen; doch gehören diese sensibeln Bahnen nach Fröhlichs und des 
Referenten gemeinschaftlichen Untersuchungen nicht dem sympathischen 
Nervensystem selbst an, sondern den afferenten Cerebrospinalnerven. 

Autoreferat, übermittelt durch R. Allers (München). 

Diskussion: Lewandowsky bemerkt, daß der Einfluß des Willens und 
der Hirnrinde auch auf die vom Sympathicus innervierten Organe nicht zu be¬ 
streiten sei; ferner, daß die von Froehlich und Loewi inaugurierten Bezeich¬ 
nungen von „sympathisch“ und „autonom“ sich mit dem Gebrauche, den Langley 
von diesen Worten macht, nicht decken, und die pharmakologische Gruppierung mit 
der anatomischen nicht Zusammenfalle. 

v. Bergmann bemerkt, daß die klinische Abgrenzung der Vagotonie nicht 
stichhaltig sei, indem es Individuen mit einer Übererregbarkeit des ganzen vegeta¬ 
tiven Systems gebe, die sowohl auf Pilocarpin als auf Adrenalin intensiv reagierten. 
Es handelt sich da um eine allgemeine Labilität. 

Timme berichtet über Versuche aus dem Laboratorium Mac Callums, 
die einen Antagonismus von Vagus und Sympathicus hinsichtlich der sekretorischen 
Magenfunktionen ergaben. Es wurde durch Ligatur eine Degeneration des Vagus 
erzielt. 

Curschmann schließt sich hinsichtlich der Klinik der Vagotonie Lewan¬ 
dowsky und Bergmann an; er schlägt den Begriff Heterotonie vor. Er betont, 
daß Adrenalininjektionen nicht ganz ungefährlich sind, und daß das Adrenalin 
bei verschiedener Einverleibungsweise verschieden wirken könne. 

Meyer, Müller: Schlußwort. Allers. 

277, Cassirer, R., Die Rolle des vegetativen Nervensystems in der 
Pathologie der vasomotorisch-trophischen Neurosen. Vortrag auf der 
VI. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte. Ham¬ 
burg, 27.—29. September 1912. 

Ein großer Teil der bei den genannten Neurosen vorkommenden 
Symptome beruht zweifellos auf einer Läsion des vegetativen Systems. 
Die lokale Synkope ist zurückzuführen auf eine übermäßige Kontraktion 
der kleinen Arterien und Venen, die lokale Asphyxie auf eine Steigerung 
des normalen Venentonus und eine Stauung in dem davorliegenden Capillar- 
gebiet, die Hyperämie entweder auf Lähmung der Vasoconstrictoren oder 
auf eine Reizung der Vasodilatatoren. Auch die größeren Arterien zeigen 
gelegentlich sichtbare (Arteria centralis retinae) oder fühlbare (Arteria 
radialis) Kontraktionszustände. Hier wie in vielen Fällen des ganzen Be¬ 
obachtungskreises wird die Abhängigkeit körperlicher Vorgänge von see¬ 
lischen Zuständen sehr deutlich. Besonders prägnante Beispiele bietet die 
Urticaria und das flüchtige ödem. 

Auch gewisse Reflexvorgänge sind in den Teilen mit gestörter Zir¬ 
kulation pathologisch verändert. Es ist somit zweifellos, daß diese vaso- 
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Boden entstehen, die Erscheinungen also koordiniert sind. In steigendem 
Maße haben die Forschungen der letzten Jahre den Nachweis erbracht, 
daß die Tätigkeit der Drüsen mit innerer Sekretion vom Nervensystem aus 
reguliert wird. Das ist für die Nebennieren und für die Schilddrüsen er¬ 
wiesen, und führt zu der Anschauung, daß Krankheiten wie der Basedow 
und der Addison auf Störungen der nervösen Regulation gewisser Drüsen 
mit innerer Sekretion zurückzuführen sind, daß also z. B. der Dysthyreo- 
dismus beim Basedow nur ein Glied in der Kette der Erscheinungen des 
Basedow ist, nicht die eigentliche Ursache der Krankheit darstellt. Unter 
ähnlichen Bedingungen entwickeln sich die Einzelsymptome der vaso- 
motorisch-trophischen Neurosen. Wo wir also in der Pathologie der vaso- 
motorisch-trophischen Neurosen auf Basedow - Symptome oder ähnliches 
treffen, können wir in ihnen auch wieder den Ausfluß einer Affektion des 
vegetativen Systems sehen und uns so eine einheitliche Auffassung der 
gesamten Pathologie dieser Krankheitsbilder schaffen. Wir kommen zu 
dem Schluß, die Symptome der vasomotorisch-trophischen Neurosen, die 
man der Gruppe der Organneurosen einreihen muß, stellen Reizerscheinun¬ 
gen verschiedener Abschnitte des vegetativen Systems dar. Ihre erkennbar 
letzte Ursache beruht in einer weit verbreiteten ererbten oder erworbenen 
Störung dieses Systems. 

Autoreferat, übermittelt durch R. Allers (München). 

278. Königsfeld und Zierl, Klinische Untersuchungen über das Auf¬ 
treten der Cutis anserina. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 106, 
442. 1912. 

Nach kurzer Besprechung der Literatur (die Arbeit von Sobotka, die 
zu gleichen Resultaten führte, haben die Verff. erst nach Fertigstellung 
ihrer Arbeit gefunden) schildern die Verff. ihre Versuche über die Kon¬ 
traktion der Haarbalgmuskeln. Auf direkte mechanische, thermische und 
elektrische Reizung der Haut tritt eine lokale oder halbseitige Piloarrektion 
auf, und zwar auf mechanische nicht regelmäßig, auf wanne Reizung 
niemals, auf kalte (Eis) immer, auf faradisches Streichen fast stets, auf 
galvanische Reizung nur unter bestimmten Bedingungen. Die Piloarrektion 
ist nicht an das Vorhandensein einer Anämie gebunden. Die lokale Reizung 
ist als direkte Reizung der entsprechenden Mm. arrectores pilorum auf¬ 
zufassen. Die halbseitige Reaktion ist als echter Reflex anzusprechen, der 
über Rückenmark und sympathischen Grenzstrang geht. Bezüglich des 
anatomischen Weges verweisen die Verff. auf Langley und L. R. Müller 
und geben ein entsprechendes Schema. — Die Reaktion ist öfter stärker 
und halbseitig bei Männern und älteren Individuen, sowie bei Potatoren 
Und Personen mit labilem Nervensystem. Besonders lebhaft ist sie in man¬ 
chen Fällen von Tabes dorsalis zu sehen. Während sich durch Reizung ober¬ 
flächlich liegender Cerebrospinalnerven meist kein pilomotorischer Effekt 
erzielen ließ, konnte durch elektrische Reizung einer bestimmten Stelle 
am Hals fast stets eine einseitige, auf den ganzen Körper sich erstreckende 
Piloarrektion ausgelöst werden. Die Verff. nehmen nicht an, daß es sich 
hierbei um eine Reizung des Halssympathicus selbst handelt, sondern daß 


Gck igle 


Original lYom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



wwm 


— l Ko — 

<tf*r 'Rotz ; Vuü «nimm o.bcrfliu* : liUo>i ; i Nerven jw^rstReinlieb j$<e# 

Ple:su> hpichiairj*) nufgrrnunmitm> j^mriilwart* tirul dann durch die Pilo. 
worormfbulkhHi de* RHrktuuviJfcrk* und $i& Vet tebraigaoglien des Sympaf In 
uns tw h der Penphem geleitet wird, daß somit der ganze VVawig einen 
hten Hefi^ -»-* vipjbuRen den Yerfk 

die Piiteurrktnren. obwohl sie durch die . Adrmndinwi yk ung ihre Zu^hWa je- 
keit ^vim »eperlvisolieii System dokumentiereti, genau sm wie. tdattUiuskellj^ 
Organe die vom mitonomen System versorgt Werdern .prtoanek> ton rript 

und &—4 Srumlen nach dcrmTocJ« \li —Stunden 
daum ? wd ? ; em: - Znm Sehhiß bespreche»» die Verff rmeh du ' bekannten v* r 
>;ehi/*deTHitTigyn pftyeldseheu Beeirdlussungmi d«V >hm m <vmm.es pdoruue 
•;, dig; iibgr imhv'idttefl aebr vyrseUiixbm .'sjtHd und \m nimmlmn Mensi . hm*gegen- 

über der Kal^reizv.'irkune ganz. :< 1 1rocktreten. sj»• ^r V ;< hi»m t dann noch 
uynr f» Fall von willkürlicher Beeinflussung der Pilnmütertfi* einer Körper 
hudle (ciie* unHidmiiieml durch eigene psyedifsehe Beninfius^ung tu^jivmie 
kan»), K. Löwen stein (Ximfni) 

.$7!K UcrburfiL KJudselt^ uutf -anatomisch'' Jfcilrügr über Adam** 
Morsche Krasiklwit mH VuCTxbratlykawiif. Dem*«de■* . ky6}xh f 
XM Medien ,tm m. 1S12 

. $ <rt# & 



. tqii^aghex;;; 

stand du)•»:]» Xervev^unflüsse ([»syrhisrhe Erreguim). vermutlich auf Jeu 
Bahn »h/s Vrigns.. anstmlöst wurden, lod ein Fall, indem eoctnmm Pnnly 
biidm not Kmtporürem Hei :v ; di[lstand, Blasse und < Mm macht mkj^ejww» 

In h durch Ret/siug des Imkert Vttgun bewirkt mirdth Der Anfall wann We 
bei durch Koni pressier« des Nerven durch eine Re^ehwidat (von <!♦■■t rinp m- , 
bast> aasgemmd»**, den Vw&uy emhen.mwU*- ianeroid) und Druck oder' • 
Jfcmmg hei Rwek w äHsheug-u ?ig des Kopier au^eJoM;,, Die Anfälle kehrten 
naeh Airnpiovcrrihreir^ll^^^ wieder K köy.orsimn (Bei Ink). 




'XX' 



\ ' ' h ; vt du . - • ■ U r». k i ;* *. •. ..' ' I Xi' e ■• . - -M U •• 

r-v:l. Iiese . Kvi. 'Hl) m et vv.., ..... -{«;i. • ttn v\ .> ,. r.-e; o- - 

ab*.! dtf'w di/un».nr,h>^> VnlDn rftiy sdte thf.v^>ix;v}Vn 

R dAsKei'he wwr ysigtif. m>V ; ' : iy *a'jdehf '■$*$■;■ ti&Htfytftx}' 

£X'\$Ziifa uliyruckIrr' MtferDvyy.• 

kuivg -rr oret Hypth^Rldah - reic ht d#N ’^ Htl! •'»Rik l 7 röiiu) t)».k <udltf : m>v ; 

ilibc :U- * ' • • ' - •• •:'■> N '.’ • p ♦•' ' *e-. 

‘e-;- k •>*;..» .-. . • •*,0 v, ;ei u.ns 1 '.-« au po . .Rrgele 

eder Vrli .*i\ ärtuif lato >i.ioht von inte»esse K. iv/ovirosteni f P» i !» ; e 

2fc) S'Ö!i, k:de. (| M /lM' ftfrrtlfcjßg i\m hihu $ 

feldr k^h in «di? ytl.it* eijie tbvdn* yoti l*’ÄjlV.n «Va, ^v>jy^knlpjKU?'»5U»Me • 


Ä 8 ,e 


Original from 

UNIVERSfTY OF MtCHfG 




156 


Digitized by 


Praxis aufmerksam, bei denen Menstruationsstörungen im Sinne zu häu¬ 
figer und zu lange dauernder Blutungen auftreten, ferner eine Erhöhung 
des Blutdrucks (150—180 mm Hg). Daneben bestehen Stimmungsanoma¬ 
lien, Kopfschmerzen, leichte Erregbarkeit, Hitzewallungen, Schweiß¬ 
ausbrüche, Herzklopfen, Insuffizienzgefühle. Die Störungen treten auf 
bei Frauen in jüngeren Jahren oder auch im Präklimakterium. Verf. bringt 
die Blutdrucksteigerung bei einem Teile der Fälle mit einem allmählichen 
Ausfallen der Ovarialtätigkeit zusammen, indem in dem hormonopoetischen 
System die Ovarien als blutdruckherabsetzende Drüsen ausfallen und da¬ 
durch die Antagonisten ein Übergewicht ausüben. In einigen Fällen hatte 
die Darreichung von Ovarialextrakt, in einem Falle von Schilddrüsen¬ 
extrakt Erfolg. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

282. Smirnoff, D., Zur Frage der durch hypnotische Suggestion her¬ 
vorgerufenen vasomotorischen Störungen. Zeitschr. f. Psychother. u. 
medizin. Psych. 4, 171. 1912. 

Verf. gelang es, bei einer geeigneten Vp. durch entsprechende Sug¬ 
gestionen in der Hypnose Rötung und Brandblasenbildung an der Haut 
zu erzeugen. Umgekehrt konnte durch die Suggestion, man berühre die 
Vp. mit einem Bleistift, während tatsächlich mit einer brennenden Zigarre 
berührt wurde, die Blasenbildung fast verhindert werden. Verf. sieht hierin 
eine weitere Bestätigung der Ansichten von Podjapolsky (Korsakowsches 
Journal 1909) von der hypnotischen Entstehung derartiger vasomotorischer 
Phänomene. R. Allere (München). 

283. Variot et MorancA, Un cas trAs grave de maladie de Raynaud chez 
un enfant de trois ans. Bull, de la soc. de p6d. de Paris. S. 3. 1912. 

Bei einem 3 jährigen Kinde entwickelt sich im Verlaufe einer Broncho¬ 
pneumonie eine Gangrän der Nasenspitze und beider Ohren. Im 
Laufe weniger Tage kommt es auch zur Gangräneszierung der Füße, 
der Hände und Vorderarme, worauf der Prozeß fast stillsteht und nur 
noch ein ganz leichtes Fortschreiten an den Ohren und an der Nase zeigt. 
Die Gangräneszierung zeigt nicht überall gleiche Ausbildung und ist nur 
an den oberen Extremitäten streng symmetrisch lokalisiert. An den Füßen 
sind die Zehen zwar teilweise mumifiziert, das gangränöse Gewebe durch 
eine breite sezernierende Furche vom gesunden abgetrennt, doch fühlen 
sich die erkrankten Partien noch warm an; sie zeigen aber eine Hyper¬ 
sensibilität und haben auch ihre aktive Bewegungsfähigkeit nicht verloren* 
so daß der Prozeß oberflächlicher zu verlaufen scheint, als der erste An¬ 
blick zeigte. An den oberen Extremitäten ist der Prozeß weiter fortge¬ 
schritten. Es zeigen sich hier zwei Zonen: die Haut an den Fingern 
ist schwarz von pergamentartiger Konsistenz, während die Haut der übrigen 
Hand und des Vorderarmes braun, weich, leicht abhebbar wie ein Hand¬ 
schuh die Hand zu bedecken scheint. Die erkrankten Teile fühlen sich 
kalt an, Sensibilität, aktive Beweglichkeit erloschen, passive Bewegung löst 
Schmerzen aus. Kein Geruch der erkrankten Teile. Vortr. heben als be¬ 
merkenswert an dem Falle das jugendliche Alter des Pat., das Fehlen 
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286. Veras, Solon (Smvrna), Herpes zoster by contagion. Brit. Journ. 
of Childr. Dis. 8, 360^ 1912. 

Ein 6jähriges Mädchen erkrankte an typischem Herpes zoster der 
linken Lumbalgegend, der komplikationslos abheilte. 6 Tage nach dem 
Beginn der Eruption stellte sich das gleiche Leiden an gleicher Stelle bei 
dem 3jährigen Schwesterchen der Patientin ein. Andere Familienglieder 
wurden nicht befallen. Verf. glaubt, daß eine Kontaktinfektion eher an¬ 
zunehmen sei als ein bloß zufälliges Zusammentreffen. Varicellen herrschten 
zu gleicher Zeit in der Stadt; in der betreffenden Familie war aber kein 
Fall vorgekommen. Ibrahim (München). 

287. Herz, M., Zwischen Herzneurose und Arteriosklerose. Med. Klin. 
8, 854. 1912. 

Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Sinnesorgane- 

288. Bäräny, R. (Wien), Weitere Untersuchungen und Erfahrungen 
über die Beziehungen zwischen Vestibularapparat und Zentralnerven¬ 
system. Nachbarschafts- und Fernwirkungen auf das Kleinhirn bei 
Hirntumoren. Vortrag auf der VI. Jahresversammlung der Gesellschaft 
Deutscher Nervenärzte. Hamburg, 27.—29. September 1912. 

Auf Grund der Beobachtung von 22 Autopsiefällen (17 Obduktionen, 
5 Operationsbefunde) extracerebellaren Sitzes, und zwar 1 Cysticercus des 
4. Ventrikels (Bdräny), 1 Tumor der inneren Kapsel (Bäräny), 1 Tumor 
der motorischen Region (Beobachtung Dr. Goldmanns und Bäränys), 
1 Tumor des Großhirns (Beobachtung von Dr. Tete ns Haid), 3 Stirn¬ 
hirntumoren (Bäräny), 2 Tumoren des Occipitallappens (Bäräny), 
1 Tumor des Temporal- und Stirnlappens (Bäräny), 1 Cholesteatom des 
4. Ventrikels (Prof. Kno bl auch und Bäräny), 1 Kleinhirntumor (Bäräny), 
1 Kleinhirntumor (Dr. Tetens Haid), 1 Kleinhirntumor (Dr. Orzechows- 
ky), 1 Schläfenlappentumor (Dr. Ruttin), 14 Acusticustumoren (darunter 
1 Fall Klinik Henschen, 1 Fall Klinik Holmgrenin Stockholm), 1 Tu¬ 
mor über dem Parietallappen und 5 klinischen Fällen (Acusticustumoren), 
denen 7 Kleinhirntumoren (5 Obduktions- und 2 Operationsbefunde) 
gegenüberstehen, bespricht Bäräny die Erscheinungen von Fern- und 
Nachbarschaftswirkungen auf das Kleinhirn bei Hirntumoren. Aus seinen 
Beobachtungen ergeben sich folgende Schlüsse: 

1. Tumoren jeder Lokalisation können Kleinhirnerscheinungen, und 
zwar sowohl derselben, als auch der Gegenseite machen. 

Zur Unterscheidung von Herdsymptomen gegenüber Fern- resp. Nach¬ 
barschaftswirkungen gehört sowohl eine genaue Untersuchung der spon¬ 
tanen Erscheinungen, als auch eine genaue Funktionsprüfung. Besteht 
spontanes Fallen, spontanes Vorbeizeigen, so geht daraus noch keineswegs 
hervor, daß diese Erscheinungen Herdsymptome sind. Läßt sich nach- 
weisen, daß bei Hervorrufung eines entsprechenden Nystagmus Fallen oder 
Vorbeizeigen entgegengesetzt dem spontanen ausgelöst werden kann, so ist 
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fehlt der spontane Schwindel fast stets. Die kalorische Reaktion habe ich 
und andere nie, außer stets bei Acusticustumoren, fehlend gesehen. Herab¬ 
setzung kommt jedoch auch bei Fern Wirkung bis zu beträchtlichen Graden 
vor. 

10. Gegen vestibuläre Reize sind die meisten Fälle von Hirntumor, 
bei welchen ein erheblicher Druck auf die hintere Schädelgrube besteht, 
vollkommen oder fast vollkommen unempfindlich. Auch das spontane Er¬ 
brechen kommt meist nur im Beginne des Leidens vor. Bei Tumoren der 
hinteren Schädelgrube habe ich zur Zeit der klinischen Beobachtung nahezu 
stets Abwesenheit der Übelkeiten und des Erbrechens beobachtet. Mög¬ 
lich jedoch, daß bei sehr frühzeitiger Beobachtung Übelkeiten und Er¬ 
brechen auch bei diesem Sitze häufiger beobachtet werden könnten. 

11. In den meisten Fällen mit deutlichen Druckerscheinungen von 
seiten der hinteren Schädelgrube ist eine Steigerung der vestibulären Re¬ 
aktionsbewegungen, sowohl bezüglich des Nystagmus (von Ruttin zuerst 
beschrieben), als auch bezüglich der Zeige- und Fallbewegungen nachweis¬ 
bar. Fehlen wesentliche Druckerscheinungen, dann kann auch bei einem 
Tumor der hinteren Schädelgrube die Erregbarkeit im Bereiche des ge¬ 
samten Vestibularapparates sehr gering sein (1 Acusticustumor Bäränys). 
Die Steigerung der Erregbarkeit ist für die Diagnose des Sitzes des 
Tumors nicht verwertbar. Tumoren jeder Lokalisation können solche ver¬ 
ursachen. 

12. Selbstverständlich darf man niemals aus einem Symptom allein 
Schlüsse ziehen wollen, sondern stets ist der gesamte neurologische Befund 
und der gesamte Verlauf der Krankheit bei der Diagnosestellung zu berück¬ 
sichtigen. 

Am Schlüsse seines Vortrages richtet Bäräny die dringende Bitte an 
die Neurologen, die neuen Untersuchungsmethoden, die ja schon zwei resp. 
drei Jahre alt sind, ihrerseits anzuwenden, da nur durch eine Beobachtung 
von zahlreichen Fällen der klinische Wert genau bestimmt werden kann, 
die Fälle aber zu selten sind, als daß die Beobachtung einiger weniger Autoren 
bereits genügend Material umfassen könnte. Aus diesem Grunde ist es 
auch von Wichtigkeit, daß jeder einwandfrei und wiederholt untersuchte 
Fall, bei dem ein Obduktions- oder Operationsbefund erhoben werden 
konnte, publiziert werde. 

Autoreferat, übermittelt durch R. Allers (München). 

289. Mann, L., Über die galvanische Vestibularreaktion. Vortrag auf 
der VI. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte in 
Hamburg 27.—29. September 1910. 

Die galvanische Vestibularreaktion ist in den letzten Jahren durch die 
anderen Untersuchungsmethoden, insbesondere die durch Bäräny ein¬ 
geführte kalorische, in auffallender Weise zurückgedrängt worden; sie ver¬ 
dient jedoch nach Ansicht des Vortragenden eine größere Beachtung; sie 
ist eine durchaus konstante, ganz regelmäßig auslösbare Reaktion, wie sich 
sowohl durch Tierexperimente, wie am Menschen leicht nachweisen läßt. 
Es muß nur auf folgende Punkte geachtet werden: 
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Bei der galvanischen Reaktion tritt die Seitwärtsneigung des Kopfes 
und des Körpers nach der Anodenseite im allgemeinen bei viel schwächeren 
Strömen (2—5 MA.) auf wie der Nystagmus (4—10 MA.), während umge¬ 
kehrt bei der kalorischen der Nystagmus viel leichter auslösbar ist. Da man 
in der letzten Zeit ganz besonders auf die Beobachtung des Nystagmus 
Wert gelegt hat. ist dies vielleicht ein Umstand, der manchen die galva¬ 
nische Reaktion als weniger brauchbar erscheinen läßt. 

Man kann bei der galvanischen Reaktion nicht nur Körper- und Augen¬ 
bewegungen auslösen, sondern auch die Extremitätenbewegungen beein¬ 
flussen, was bisher noch nicht nachgewiesen ist. Läßt man den Arm aus- 
gestreckt halten, so tritt jedesmal ein Abweichen der Hand nach der Anode 
auf und auch der Bäränysche Zeige versuch fällt in dem Sinne aus, daß nach 
der Anode vorbeigezeigt wird. Dabei konnte ich auch eine Beeinflussung 
des Tonus der Extremitätenmuskulatur durch die Untersuchung des Kraft¬ 
sinnes nachweisen. Die Reaktion würde sich also auch für die Methode 
von Bdräny zur Kleinhirndiagnose usw. sehr gut verwenden lassen. 

Als Unterschied gegenüber der kalorischen Methode ist aber noch zu 
beachten, daß zur Auslösung der galvanischen Reaktion nicht die Intaktheit 
des Labyrinths unbedingt erforderlich ist. Vielmehr kann die Reaktion 
auch vom Nervenstamm ausgelöst werden, wie sowohl aus Tierexperimenten 
wie klinischen Beobachtungen hervorgeht. Man kann infolgedessen bis¬ 
weilen ein gegensätzliches Verhalten beider Reaktionen finden, was von 
diagnostischem Wert sein kann, z* B. deutet galvanische Überempfindlichkeit 
bei Herabsetzung der kalorischen Reizbarkeit wahrscheinlich auf eine 
Affektion des Nervenstammes hin, wobei der Nervenstamm übererregbar 
sein kann, während die Leitung vom Labyrinth her unterbrochen ist. (Als 
Analogie hierzu kann man Ohrgeräusche bei Schwerhörigkeit oder auch die 
Anaesthesia dolorosa betrachten.) 

Besonders wertvoll scheint dem Vortragenden die galvanische Reak¬ 
tion, worauf er schon früher hingewiesen hat, zum Nachweis einer Uber¬ 
empfindlichkeit bei Folgezuständen von Kopfverletzungen. Bei diesen 
kommt bekanntlich sehr häufig eine labyrinthäre Überempfindlichkeit vor, 
die sich durch spontanen Schwindel besonders bei denjenigen Anlässen 
äußert, die eine gesteigerte Blutzufuhr zum Kopfe zur Folge haben. In 
diesen Fällen findet man die Seitenneigung oft schon bei minimalen Strömen 
(M.5 MA.) und dabei außerordentlich lebhafte vasomotorische Begleit¬ 
erscheinungen, Blaßwerden, kleiner, frequenter Puls, manchmal bis zu 
kolapsartigen Zustanden, Übelkeit, Erbrechen. Häufig findet man in diesen 
Fällen auch die Babinskische Reaktion, d. h. nicht nach der Anodenseite, 
sondern jedesmal nach einer bestimmten Seite, unabhängig von der Rich¬ 
tung des Stromes. Für diese Reaktion genügt nicht die Annahme eines ein¬ 
seitigen Ausfallens der Labyrinthfunktion, auch nicht die Annahme einer 
einseitigen Übererregbarkeit. Es scheint, daß die gesteigerte reflektorische 
Erregbarkeit der Vasomotoren vom Labyrinth aus dabei eine wichtige 
Rolle spielt. 

Der Vortragende empfiehlt die galvanische Reaktion demnach besonders 
zur Feststellung der labvrinthären Ubererregbarkeit nach Comotio cerebri. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. R. VI. 
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aber auch als Ergänzung der anderen vestibulären Untersuchungsmethoden, 
bei Feststellung der Vestibularreaktion zu lokaldiagnostischen Zwecken. 

Autoreferat, übermittelt durch R. Allere (München). 

Diskussion (zu Bäräny und Mann): Rothmann:verweist auf vorüber¬ 
gehende atherosklerotische cerebellare Erscheinungen, die unter Jodtherapie zu¬ 
rückgingen. Fragt, ob ein corticales Vestibulariszentrum nachweisbar sei. Affen- 
denen man die Kleinhimschenkel durchschnitten hat, sind nicht nur ataktisch, 
sondern zeigen auch vorbei, zeigen Raumsinnsstörungen. 

Bär an y: Die galvanische Reaktion läßt sich nur wie die Drehreaktion ver¬ 
werten, sie ist den Vp. sehr unangenehm; sie führt oft durch Abwehrbewegungen 
irre. 

Mann bemerkt, daß die Irreführung durch Abwehrbewegungen vermieden 
werden könne. Allere. 

290. Stein, C. (Wien), Ein Fall von Lymphangiom des Mittelohres. 
Archiv f. Ohrenheilk. 89, 32. 1912. 

Beschreibung eines histologisch als Lymphangiom charakterisierten 
Tumors, der sich in dem Mittelohrraume einer 43jährigen Frauensperson 
nach vorausgegangener Mittelohreiterung entwickelte. Das histologische 
Bild entspricht dem von Wegner bezeichneten Lymphangioma simplex. 
Bezüglich der Entstehung dieses Tumore neigt Verf. der Ansicht zu, daß 
es sich in diesem Falle um einen aktiven Wucherungsvorgang im Bereiche 
des Lymphgefäßsystems handeln dürfte, also um echte Geschwulstbildung, 
wofür die zweimaligen Rezidive des Lymphangioms nach dem vollkommenen 
Schwinden aller entzündlichen Erscheinungen und nach vollständiger 
Epidermisierung der Wundfläche spreche. Oscar Beck (Wien). 

291. Gradenigo, G. (Turin), Studien und Vorschläge zur Messung der 
Hörschärfe. Archiv f. Ohrenheilk. 87, 123. 1912. 

Verf. berichtet über ein neues Akumeter, durch welches er — in Ge¬ 
meinschaft mit Prof. Stefanini — das Problem der Hörschärfemessung 
bei Ohrenkranken in zufriedenstellender Weise gelöst zu haben glaubt. 
Die Methode stellt im wesentlichen eine Modifikation einer analogen Methode 
von Lunghini dar. Der Apparat besteht aus einer Stimmgabel, gegen 
deren einen Schenkel man ein an 4 Fäden auf gehängtes und mit einem 
Knopfe versehenes Pendel von verschiedenen Höhen, die auf einem Kreis¬ 
bogen mit den Zahlen 1, 2, 4 rot bezeichnet sind, herabfallen läßt. 

Man überträgt zuerst das Resultat der Perzeptionsdauer in einem 
normalen Falle auf ein Millimeterpapier und bestimmt die sogenannte 
logarithmische Linie, hierauf wird die Perzeptionsdauer bei dem Ohren¬ 
kranken bei Anwendung von 1, 2 resp. 4 Energien ermittelt und die Hör¬ 
schärfe danach mit Zuhilfenahme der Tabelle von Stefanini berechnet. 
Die Methode ist einfach und rasch ausführbar, der Apparat nicht kost¬ 
spielig. Die näheren Details der Methode müssen im Originale nachgelesen 
werden. Oscar Beck (Wien). 

292. Heilskov, Chr. (Kopenhagen), Beiträge zu den während des Ver¬ 
laufes der Mittelohrsupptirationen auf tretenden sekundären Labyrinth¬ 
affektionen. Archiv f. Ohrenheilk. 87, 134. 1912. 

Beschreibung von 21 Fällen sekundärer Labyrintherkrankung mit Be¬ 
merkungen über Ätiologie, Symptomatologie, Diagnose und Komplikationen, 
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sowie Präzisierung des Standpunktes, welcher im Reichshospital rücksicht¬ 
lich der Indikation zur Labyrinthoperation vertreten wird. Etwas prinzi¬ 
piell Neues bringt die Arbeit dem Fachkollegen nicht. Oscar Beck (Wien). 

293- Jürgens, E. (Warschau), Zur Kenntnis des labyrinthären Spontan¬ 
nystagmus. Archiv f. Ohrenheilk. 87, 174. 1912. 

Die Arbeit berücksichtigt nur jene Fälle von eitriger Mittelohrent¬ 
zündung, in welchen als einziges Symptom einer Labyrintherkrankung 
der labyrinthäre Spontannystagmus ohne Schwindel und ohne Gleichge¬ 
wichtsstörungen beobachtet wurde, also Fälle, die nach der Alexander- 
sehen Tabelle dem Initialstadium einer Labyrintherkrankung entsprechen, 
wobei der Spontannystagmus als Zeichen des drohenden Eintrittes der 
Labyrintherkrankung betrachtet wird. Zur Untersuchung kamen 21 Fälle, 
unter welchen bezüglich der Dauer der Ohrenerkrankung solche von mehr 
als zweijähriger Dauer entschieden überwogen; rücksichtlich des oto- 
skopischen Befundes stimmten viele Fälle darin überein, daß bei ihnen 
die Abflußmöglichkeit des eitrigen Sekretes erschwert war, woraus sich 
das Auftreten des Spontannystagmus vor der Operation als labyrinthäre 
Reizerscheinung infolge von Druck (Eiterretention) erklären lasse. 

Auch aus der genauesten Funktionsprüfung lasse sich nicht Voraus¬ 
sagen, ob der Spontannystagmus bestehen bleiben oder verschwinden wird, 
ob die Labyrinthveränderung zurückgehen, konstant bleiben oder sich 
verschlechtern wird; sicher sei nur, daß keinerlei Gefahr einer postopera¬ 
tiven Labyrinthitis besteht. 

Die Persistierung des Spontannystagmus ist bei Personen vor der 
Pubertät eher zu erwarten als bei Erwachsenen, und zwar besonders in den 
Fällen, wo die eitrigen Veränderungen im Mittelohr ausgedehnt oder durch 
Infektionskrankheiten veranlaßt sind, dann in chronischen Fällen, die 
mit Kopfschmerz verbunden sind, ferner bei gestörtem Wundverlauf und 
bei abnormaler Konstitution der Patienten (Anämie, Tuberkulose). 

Rücksichtlich der postoperativen Hörfähigkeit sind die Fälle von 
Mittelohreiterung mit Spontannystagmus ungünstiger als solche mit in¬ 
taktem Labyrinth zu beurteilen. Oscar Beck (Wien). 

294. Zange, J. (Jena), Uber die durch das Bacterium pneumoniae Fried¬ 
länder hervorgerufene Otitis media aeuuta, ihre Prognose und Therapie. 
Archiv f. Ohrenheilk. 89, 1. 1912. 

Auf Grund eigener Beobachtungen und der in der Literatur beschriebe¬ 
nen Fälle kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß die durch das Bacterium 
pneumoniae Friedländer hervorgerufene Otitis media acuta ein typisches 
Krankheitsbild darstelle, welches durch die enorme Vermehrungsfähigkeit 
nur starke Schleimproduktion der Bacillen im Organismus bei geringer 
lokaler Reaktion der Gewebe begründet erscheint. 

Die Friedländerotitis zeigt einen schleichenden Charakter ohne be¬ 
sondere stürmische lokale Symptome, neigt zu protrahiertem Verlauf und 
zu schweren gleichfalls schleichend eintretenden Komplikationen der Um¬ 
gebung und des Intracraniums mit oft tödlichem Ausgange. 

Die Prognose darf daher von vornherein in keinem Falle günstig ge¬ 
ll * 
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stellt werden, wichtig sei die möglichst frühzeitige Diagnosestellung durch 
die Kapselfärbung mittels Thionin, um durch eine Frühoperation rechtzeitig 
den Eintritt oder die tödlichen Folgen schwerer Komplikationen hintan- 
halten zu können. Oscar Beck (Wien). 

296. Engelhardt, Hörbefund bei zentraler Neurofibromatose. Deutsche 
med. Wochenschr. 98, 1411. 1912. 

Der N. vestibularis wird bei den echten Acusticustumoren im all¬ 
gemeinen vor dem N. cochlearis geschädigt. Doch scheint es auch Fälle 
zu geben, in denen das Umgekehrte stattfindet. Neben der Prüfung des 
Vestibularapparates ist daher die des Hörapparates nicht zu vernach¬ 
lässigen. „Die Krankengeschichten notieren stets nur Taubheit oder fast 
völlige Taubheit, während doch anzunehmen ist, daß die eine oder andere 
Stimmgabel gehört wurde.“ Verf. berichtet über den genauen Hörbefund 
bei einem Fall von zentraler Neurofibromatose (doppelseitiger Acusticus- 
tumor) mit typischen Symptomen: doppelseitige Acusticuslähmung, ein¬ 
seitige Facialislähmung, Trigeminusparese, eerebellare Ataxie, spontaner 
Nystagmus, Unerregbarkeit des Vestibularapparates. Die Hörfähigkeit 
war für die mittlere Tonreihe besonders herabgesetzt, wie es schon Gra¬ 
de nigo in einem Falle beschrieben hat. Möglicherweise handelt es sich 
bei diesem teilweisen Ausfall um ein Anfangssymptom. Stulz (Berlin). 

296. Mauthner, 0. (Wien), Die traumatische Erkrankung des inneren 
Ohres. Arch. f. Ohrenheilk. 87, 146. 1912. 

Verf. bereichert die Kasuistik der Verletzungen des inneren Ohres 
durch eine Reihe genau beobachteter Fälle und sucht an der Hand der¬ 
selben, sowie allgemein pathologischer und klinischer Daten der seit 
Passow (1905) angewachsenen Literatur die traumatischen Erkrank¬ 
ungen des inneren Ohres näher zu umschreiben. 

Er beleuchtet die traumatischen Neurosen der Autoren und die trauma¬ 
tische Erkrankung des inneren Ohres in ihren Wechselbeziehungen und 
wählt zum Ausgangspunkt seiner Betrachtungen Manasses Übersicht, 
die Folgezustände der Verletzungen des Schläfenbeins betreffend, indem 
er die resultierende Funktion als maßgebenden Einteilungsgrund annimmt. 

Er kommt zu dem Schlüsse, daß es sich in der Mehrzahl der Fälle 
nicht um ein isoliertes Befallensein des inneren Ohres handeln könne, die 
anamnestischen Daten und objektiven Zeichen bestätigen vielmehr den 
überstandenen oder noch bestehenden Grad der traumatischen Gehirner¬ 
krankung (Commotio, Neurose der Autoren). Die Verkürzung der Kopf- 
knochenleitung nach Traumen habe somit eine cerebrale Komponente, 
welche Annahme durch die bleibende Verkürzung bei normalem Gehör, 
durch die höhergradige Verkürzung in den vorwiegend neurotisch be¬ 
tonten Fällen, ferner durch die mehr oder minder deutliche Mitbeteiligung 
des anderen Ohres und endlich durch die fraktionierte Perzeption (Er¬ 
müdbarkeit) eine behendere Stütze gewinnt. 

Auch die Permanenz der Gleichgewichtsstörungen und der andauernde 
Schwindel, die den Spontannystagmus überdauern können, weisen auf 
eine solche cerebrale Komponente hin. Oscar Beck (Wien). 
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497. U.. Beitrag-tur Xünlogie der HitempöraUn üemianojisie 

nofii Itfisopdei^t Beräi^iisicfe^göng der- Syj^jpbv$^1u > aa(mojE^tt. KKn 
Mi(iii.wt4(i i. Augenheilk, ’iMh, 31-5, .190, 

Dm» Studium der hi tlWe Utaiitür verölten rlir-hfa.*« und vim ( 7 ii f.iu< i i 
(»eobn*»lit»^<'U Fülle ergab, da#düs 2iu» Jftlue I8ÖB. wo P„ .Maries Arb-n 
über die. Aln-or.ieeaiie die Aufmerksamkeit auf die Hypophyse lenkte, nur 
•*>%• «Hl; ?.<itempo'ra)er Hemianopsie auf Hvpnphystnieckranknrtss f.tmVck* 
oefübrr würde»; mieli I88<1 di*' Zahl auf ca. 50% iieöttoyon. 

5 O. 4 belsibuif (Bciliri). 

•5^ > "V, , Vv , /»" , r '5 , v 

398. Hermann, Uber MeuingHis im Seniuin,. Vortrag »ul 

der VI. rlfthreaverfsamruiiiim der *iesollsejiaft Deoi^h-, N*rvenäi«<>-, 
Handmrssj September 1013. 

Eiterige Meningitis ist. im Höheren Alter nicht, selten. '8ch.le.si- uü-m- 
'hattabufs. 7 Fidle von epidemischer Meningitis ho Settmtii kinudcli und 
nmvtuUHsvh beotmefri-et und unter rund 2tKx> Öbdiiktioneo von I.-reisen 
i[Wiener pai.hol. dusU 45 Falle. eiteriger Himbauleiifiiürldung anderer Pro¬ 
venienz gefiutrie.it -(2% aflt'.r f^isen-Autogsieö): Am Hätlfigöten ; eftiHfc|%n 
sie i»rb «teriggn Mitte!öjiretiri.!imlutigeu. nach Estreirti taten«»ngrii n, nach 
Erk? inUiiitgen Jett .Rospimionstroktes, der Nelieniiülilen und nach Sehadel- 
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299. Schindler, R., Ein Fall von Meningocele spuria traumatica, kom- 
iniert mit Pachymeningitis haemorrhagica interna. Jahrb. f. Kin- 
derheilk. 77, 160. 1912. 

Fall von Meningocele spuria traumatica kombiniert mit Pachymeningitis 
haemorrhagica interna. ,,Letztere hatte das Entstehen der Meningocele 
durch intrakranielle Drucksteigerung bedingt, andererseits aber auch 
wieder zu ihrer Ausheilung durch bindegewebige Verödung geführt. Die 
Erweiterung der Knochenlücke war durch Knochenresorption infolge von 
Druckatrophie zustande gekommen.“ Die Lumbalpunktion wird bei 
Meningocele spuria traumatica als gutes diagnostisches Hilfsmittel und in 
häufiger Wiederholung als nützlicher therapeutischer Eineriff empfohlen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

300. Bonhoff, H. und P. Esch, Uber einen Fall von Meningitis puru- 
lenta beim Neugeborenen infolge rechtsseitiger eitriger Mittelohrent¬ 
zündung. Zeitschr. f. Geburtsh. 70, 886. 1912. 

Mitteilung der Krankengeschichte, des Sektionsbefundes sowie der 
bakteriologischen Untersuchung eines Falles von Meningitis purulenta 
infolge rechtsseitiger eitriger Mittelohrentzündung bei einem Neugeborenen. 
Der bei der Untersuchung gefundene Bacillus gehört zur Gruppe der Kapsel¬ 
bakterien und wurde als Bacillus mucosus capsulatus bezeichnet. Die In¬ 
fektion mußte entweder unter der Geburt oder sofort nach der Geburt 
zustande gekommen sein. Möglicherweise handelte es sich um eine Aspira¬ 
tion in das Mittelohr durch die Tuba Eustachii. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

301. Zabel, H., Meningitis purulenta aseptica. Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. 25, 211. 1912. 

Bei einem 12jährigen Kranken beobachtete Zabel eine apoplektiform 
einsetzende, schnell in Genesung übergehende Erkrankung des Zentral¬ 
nervensystems mit allen klinischen Keimzeichen meningealer Reizung; 
der Liquor cerebrospinalis enthielt Blut und reichliche Leukocyten, war 
aber steril. Es handelte sich um eine kryptogenetische aseptische Meningitis 
purulenta. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

ROckenmark, Wirbelsäule, 

302. Holland, W., Temperaturkriser og respirationskriser ved tabes 
dorsalis. Norsk magazin for Isegevidenskaben 73, 714. 1912. 

Bei einem typischen Tabesfall (Fehlen des Patellarreflexes, lancinierende 
Schmerzen, lichtstarre Pupillen, gastrische Krisen, Ataxie, Lähmung der 
Beine, vor 20 Jahren syphilitische Infektion) fanden sich ganz unregel¬ 
mäßige Temperatursteigerungen bis zu 40,8°, zumeist von intermit¬ 
tierendem Charakter mit nur geringer Beeinflussung des Allgemeinbe¬ 
findens. Die Temperaturen ließen sich durch Antipyretica nicht beein¬ 
flussen. Da irgendwelche andere klinische Momente für Fiebersteige¬ 
rungen fehlen, glaubt Verf. sie als reine Temperaturkrisen ansprechen zu 
müssen. Eine Entscheidung, ob es sich um eine beginnende Degeneration 
oder Irritation der Wärmezentren handelt, läßt sich nicht treffen. Die 
Unbeeinflußbarkeit durch Medikamente spricht für das erstere. Der 
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gleiche Patient zeigte wiederholt komatöse Zustände mit Respirationsstill - 
stand, die mit den Temperaturen nicht im Zusammenhang standen, das 
erstemal sofort nach einer Morphiuminjektion (0,01 g), später auch ohne 
solche auftraten, einmal nach einer Fraktur. Da eine Morphiumvergiftung 
bei der Gewöhnung des Pat. an M. ausgeschlossen erscheint, handelt es 
sich auch hier um Krisenzustande. G. Wiedemann (Erlangen).* 

303. Läwen, A., Über die Verbindung der Lokalanästhesie mit der 
Narkose, über hohe Extraduralanästhesie und epidurale Injektionen 
anästhesierender Lösungen bei tabischen Magenkrisen. Beitr. z. klin. 
Chir. 80, 168. 1912. 

In der vorliegenden Arbeit, die vorwiegend chirurgisches Interesse hat, 
berichtet Läwen auch über seine Erfahrungen in der Behandlung tabischer 
Krisen mit hohen epiduralen Injektionen von Novocainlösungen: Bei tabischer 
Magenkrisis vermag die epidurale Injektion von etwa 50 ccm 1 proz. Novocain- 
Natriumbicarbonatlösung mit nachfolgender Beckenhochlagerung die 
Schmerzen zuweilen aufzuheben. Doch ist die Wirkung dieser Injektionen 
unsicher; das Erbrechen bleibt unbeeinflußt. Die Einspritzungen sind nicht 
ungefährlich, weil das Zentralnervensystem bei Tabikern gegen das Novocain, 
wenn es rasch resorbiert wird, empfindlicher ist, wie das Gehirn normaler 
Menschen. Aus diesem Grunde ist die epidurale Injektion anästhesierender 
Lösungen bei tabischen Krisen zu widerraten. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

304. Gordon, Alfred, Primäry degeneration of the pyramidal tract. 

(Philadelphia Neurological Society 24. Dez. 1911.) Journal of Nervous 
and Mental Disease 39, 271. 1912. 

Aus der Durchsicht der Literatur ergibt sich, daß eine nur auf die 
Pvramidenstränge beschränkte Degeneration selten ist, meist waren auch die 
Hinterstränge, die direkten cerebellaren Bahnen und Vorderbornzellen mit¬ 
betroffen. Gordons eigner Fall bot das Bild des spastischen Paraplegia 
nach Erb und C har cot. Anatomisch fand sich nur die gekreuzte Pyra¬ 
midenbahn betroffen bis zur Decussatio hinauf. Die anderen Stränge, die 
Zellen waren absolut frei. Das Leiden batte zwanzig Jahre gedauert. Solche 
Fälle will G. in die Reihe der Abiotrophien bringen, wie sie z. B. die Friedreich- 
Ataxie darstellt. Im vorliegenden Falle soll dauerndes Ausgesetztsein der 
Kälte, wie es bei Beschäftigung in einer Eisfabrik der Fall war, das Leiden 
hervorgerufen haben. G. Flatau (Berlin). 

305* Kienböck, R., Ein Fall von Arthropathie des Schultergelenks 
durch Syringomyelie bei einem Arzte. Med. Klin. 8, 1509. 1912. 

Es handelte sich um einen 68 jährigen Arzt, bei welchem vor allem eine 
eigentümliche schwere Veränderung des linken Schultergelenks bestand. 
Fehlen des Humeruskopfes und des angrenzenden Teiles des Schaftes, sowie 
des Pfannenteils des Schulterblattes. Ferner bestand typische dissoziierte 
Empfindungslähmung, endlich Pupillenstarre und Steigerung der Patellar- 
reflexe. Die Erkrankung wurde 22 Jahre hindurch für die Folge einer ein¬ 
fachen traumatischen Humerusfraktur gehalten. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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306. Eisberg, Charles A., Extra medullary tumor of the dorsal cord. 

(New York Neurological Society, 5. Dezember 1911.) Journal ofNervous 
and Mental disease 39, 257. 1912. 

Ein Patient, welcher zuerst nur über Schmerzen in der rechten Seite 
des Abdomen klagte, bot bei genauerer Untersuchung sensible und mo¬ 
torische Störungen der unteren Extremitäten, der Schmerz entsprach dem 
(Jebiet der XII. Dorsalwurzel. Nach Laminektomie und Incision der Dura 
wurde ein extramedullärer Tumor entfernt, über welchem sich die XII. Dor¬ 
salwurzel straff spannte. 2 Monate später völlige Heilung. 

G. Flatau (Berlin). 

307. Eisberg, Charles A., Endothelioma of the eauda equina. (New 
York Neurological Society, 5. Dezember 1911.) Journal of Nervous and 
Mental Disease 39, 217. 1912. 

Das Leiden begann mit Schmerzen in der Sakralregion und zunehmender 
Schwäche der unteren Extremitäten, Knie-Achillesphänomene fehlten, es 
bestand Fallfuß. EaR. im Peroneusgebiet und unbestimmte sensible Stö¬ 
rungen an den unteren Extremitäten. Der Tumor betraf die Cauda equina 
und wurde in zweizeitiger Operation entfernt. Gelegentlich dieser De¬ 
monstration wies der Vortr. auf weitere vier Fälle von Tumor der Cauda 
hin und erklärte, daß bei dem charakteristischen Befunde eine Früh¬ 
diagnose möglich sei und überhaupt die Frühoperation keine besonderen 
Gefahren biete. G. Flatau (Berlin). 

308. Raynaud, Maurice et Max Coudray, Spondylite typhique. Nouveau 
cas observe chez Penfant. Prov. med. 25, 325. 1912. 

lOjähriger Knabe mit Unterleibstyphus bekommt am 27. Krankheitstage 
während das Fieber noch um 39° herum beträgt, plötzlich heftige Schmerzen in der 
linken Lendengegend, welche in das linke Bein ausstrahlen, sich anfallsweise stei¬ 
gern, bei geringster Bewegung hochgradig werden. Wirbelsäule steif, die lumbale 
Einsenkung verstrichen, geringe, nach rechts konvexe Skoliose* bedingt durch 
Contractur der linken unteren Rückenmuskeln. Druck auf die Dornfortsätze und 
besonders auch auf die seitlichen Fortsätze des 3., 4. und 5. Lendenwirbels sehr 
schmerzhaft. Streifenförmige Zone herabgesetzter Hautempfindlichkeit an der 
Innenfläche des linken Oberschenkels entsprechend dem 4. Lumbalnerven. Der 
Verlauf des Typhus wurde durch die Komplikation w r enig beeinflußt, bald nach 
ihrem Auftreten begann das amphibole Fieberstadium. Befund an der Wirbelsäule 
wochenlang unverändert. Lumbalpunktion am 40. Krankheitstage: enorm ge¬ 
steigerter Durst, Eiweißgehalt im Liquor cerebrospinalis vermehrt, zellige Elemente 
normal, Kultur steril. Unmittelbar nach der Punktion auffallende Besserung. 
2 Monate nach Beginn der Wirbelsäulenerkrankung völlige Heilung. 

Spondylitis typhosa ist beim Kinde seltener als beim Erwachsenen, 
tritt beim Kinde akuter auf und verläuft gutartiger. Neben dem Befund 
an der Wirbelsäule verdienen die meningitischen und Wurzelsymptome 
Beachtung. Lumbalpunktion ist von günstiger Wirkung. 

Bulius (Potsdam).* 

QroBhlm, Schädel. 

309. Brauer, Die klinischen und anatomischen Folgen der cerebra¬ 
len Luftembolie. Vortrag auf der VI. Jahresversammlung der Gesell¬ 
schaft Deutscher Nervenärzte. Hamburg, 27—29. September 1912. 

Luftembolien kommen zustande: 
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bild, das ernstester Berücksichtigung wert ist. Leider ist kaum zu erwarten, 
daß es gelingt, die gelegentlichen Luftaspirationen bei hereröffnenden 
Lungenoperationen zu verhüten, dagegen ist durch Vermeidung der zwar 
bequemen, aber fehlerhaften und gefährlichen Punktionsmethoden bei 
Anlegung des Pneumothorax und durch Wahl einer richtigen Technik 
wenigstens diese Gelegenheitsursache sicher zu vermeiden. 

Autorreferat, übermittelt durch R. Allers (München). 
310. Schilder, P., Über die Encephalitis periaxialis diffusa. (Diffuse 
Sklerose.) Vortrag auf der VI. Jahresversammlung der Gesellschaft 
Deutscher Nervenärzte. Hamburg, 27.—29. September 1912. 

Es wurden zwei Fälle untersucht, ein akuter (Dauer 21 1 / 2 Monate) und 
ein chirurgischer (Dauer etwa 2 Jahre). Der letztere Fall wurde von Hahn- 
feld und Spieler zur Untersuchung überlassen. 

In beiden Fällen liegt ein Herd vor, welcher sich über große Partien 
des Hemisphärenmarkes erstreckt; die Rinde ist im wesentlichen intakt, 
häufig sind die Fibrae arcuatae verschont, in dem chronischen Fall war 
auch der Thalamus betroffen. Die hinteren Partien des Hemisphärenmarks 
sind schwerer geschädigt. 

Der wesentliche anatomische Befund ist Untergang der Markscheiden. 
Die relativ intakten Achsenzylinder, die Grenze des Markscheidenzerfalles, 
ist in dem akuten Fall eine schärfere. Daß aber auch Achsenzylinder zu¬ 
grunde gehen, geht, abgesehen von den histologischen Bildern, daraus 
hervor, daß im Rückenmark in beiden Fällen sekundäre Degeneration 
nachweisbar ist. Doch zeigte es sich in dem chronischen Falle sehr klar, 
daß innerhalb des degenerierten Feldes noch reichlich erhaltene Achsen¬ 
zylinder nachweisbar waren. 

Die Glia zeigte zum Teil sicher primäre Schädigungen. In dem akuten 
Falle waren die Kerne der massenhaft nachweisbaren plasmasenilen, großen 
Gliazellen vielfach schwer degeneriert, während ein mit dem ursprünglichen 
Prozeß in keinem Zusammenhang stehender alter encephalitischer Herd 
proliferierende Gliazellen mit saftigen Kernen aufwies. Immerhin waren 
in dem großen Herde faserbildende Eigenschaften der großen Gliazellen 
nachweisbar. Die Fasern Vermehrung des akuten Falles ist gering im Ver¬ 
gleich zu der des chronischen. Es liegen also auch reparatorisehe Ver¬ 
änderungen vor. In beiden Fällen fanden sich große Mengen von Körnchen¬ 
zellen, sie waren reichlicher in dem akuten Falle. 

Die Gefäße zeigten in dem akuten Falle im wesentlichen Infiltration 
der adventitiellen Lymphscheiden mit Körnchenzellen. Lymphocyten 
waren nur sehr spärlich, in dem chronischen Falle waren diese reichlicher. 
Es handelt sich vermutlich zum großen Teil um sekundäre Veränderungen. 
Trotzdem ist der Prozeß als entzündlicher aufzufassen. Die primären Gefäß¬ 
veränderungen sind offenbar durch die sekundären verdeckt, und es ist 
auch kein akuter Fall einer sicheren primären Schädigung des ektodermalen 
Stützgerüsts nachweisbar. In dem chronischen Falle zeigten sich sekundäre 
Erscheinungen von Lymphstauung. 

In dem chronischen Falle waren am ganzen Großhirn diffusere Ver¬ 
änderungen der Glia nachweisbar. 
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•Iiä klinischen Verlaufe emm'me. der akute Fall an einen Mirntniwir, 
der eht/'Jiiseiie an die diffuse Sklerose Heubnürs. 

Die eigenen Fälle, gowi» die .spärlichen Falle (1er Literatui betreffen' 
Individuen die in» Kiddesalter oder im Beginn, der Pubertät «teilen. Der 
Verlauf iift gfcetüs «iti tödlicher. ’/ - \.\- ■>:'.}.! ■ 

Die Fälle sind setiarf zu trenne« von jenen Fällen von sogenannt;*'■: 
dlfflMicden <:baralitt}nst.ts(;Hea>^^ IristoKigiavhen Befund 

nicht zeigen (?,. B. Fälle von. Weiß und Strümpfdl). der niakroaif^piscW, 
Befund allein beweist nicht* 

Wn ,i<*r Ikseudoskkuose nud der rub'chwu , '■<kleio.se sind sie g(eich>i»llä. 
tyrnin4versel»u‘deu. 

Die Erkrankung ist e'iji verwandt mit der multiplen Sklerose. 

iMr ßmzaä kt»- totogen in beaüg auf das Tlivn. Doch sdiemt die Besamf- 
konsUlrftioTi für die KrdsHnuig dev Krankheit wichtig zu sein. !o dem 
alrufen Fall bestand hereditäre liues' ond Statij* livpoplustieus. : «>b dev 
EntÄtirnbrnirsprozeli ui> Hiim durch ein T'd’U! bervöfgem^ wird, das in; 
Körper gelviltitsV wird; db dorthInfeirtina oder dufeh Toxin, 
■welche^ von außen emgefiihrt wird, laßt sich ui. Io entscheiden 

(vgl. .auch das Auf.urefcrat »her die Arbeit des Yurtr., «UeseiZintaeiu-, 

»:rri«. %. D«12. IM. Ö, 901 

Aitturferal, iibennii telt, durch B. Allet« .(München). 

311. Jakiili, ,AAus dem fiehitde 4er rtmltipiw» Sklerose. Dämon- 

atiätldji ä\jf der Vj tlng der ötsieB^haftiviÜetttatilier'' 

.Nervenärzte.. Hamburg; 27.--2Ü, Sepnünher B>12, ■ 

Vortragender besprach. >.tn der .Hand Vom projizierten tm bigen Zeu h 
uungeri und Aftktnpliotog.muiJneri. vom- .* tut ('»mischen (Standpunkte aus 
die Stellung der „ak ulen ra ttjtiple 0 Sklerose'“ zur mit) ti ple ü Hkle- 
rose. Du- histologischen. Vcn'achicdciihciteü. der'.'Herde in der weißen ;H!ub- : 

di't). atullttli l «d»ii t>gvtx*n Ah» t j*vü at r.» 4> * * m f iuifVe»». ;'diKd.iWY;öd ! 

•>■ • •'.küi.h-M wie '(••)■ •••*< ;{■•:•, ,V I. 

Ferngeigen '}ai* 


.M. tuv .i^f,«dhti!n ! b'^ XulOtrawimen- der Qt'Ü'tiA>\ f'liC'guivÖdöm 
■ • I >. gen b<>.- nud t’O'iO'-i.Oi r.v: r.-i;. .sv ln ; 

■; . .... n 0 ..: ui. Wf/tHU die i !••• v . i. ■». ff r c , 0 ••. ..•*:><•> !• •i.<o»r( 

iatji 0 • » . I . . ■ ■ ■ • • i ■■ V- ■' 1 I i ;.'V ,f.H■’/.''■■•*■"■■ 1 <(||0 

Hlkf.fllt i bl» d>'l ■ ' ' ■' ...... ..,.■ * I !•' 

0J?>. AvfenIw Üövl-- M .:ü ■- 

A .!■ I.r-:*I. !,•(. lih'.'twat )v 0 Ouiv k Ti <!.- ; • m ... 

(tii T>ätdikel. Ate? .dftti Mghieti' 1^Üd r, r , '> , Alton 

loXl' d*-T Vf. Juijrcftyhrw/Utriduni!: dw tNi-rvrofiirjjß '.•. 

... Mas I • . •■'" I. v'.Oi VI, 11 I i 1 y-[.; > V[ ,> t . ,,■:< ■ ,«•. 


■ . •.. ■ \. ..... . ’. •" ’ ■'! f 
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glaubt nicht an eine spezifische Wirkung des Fibrolysins auf die multipie 
Sklerose, da manche Fälle auf diese Medikation gar nicht reagieren; so 
wurden von den 52 in den letzten vier Jahren auf der Nonneschen Ab¬ 
teilung behandelten Fällen 18 durch Fibrolysin gar nicht beeinflußt; in 
den übrigen Fällen wurde eine deutliche, zum Teil einer Heilung gleich¬ 
kommende Besserung erzielt, so daß das Mittel für die Behandlung der 
multiplen Sklerose wohl empfohlen werden kann, zumal seine Anwendung 
einfach und absolut unschädlich ist. Nicht angezeigt erscheint es bei akuter 
multipler Sklerose; über einen derartigen Fall wird kurz berichtet und 
Präparate mit ausgedehnten frischen Herden in Pons, Medulla oblongata, 
Hals- und oberem Brustmark demonstriert. (Ein ausführlicher Bericht 
über die Resultate der Fibrolysintherapie wird demnächst an anderer 
Stelle erstattet werden.) 

Autoreferat, übermittelt durch R. Allers (München). 

313. Wohlwill, Fr., Zur akuten multiplen Sklerose. Demonstration auf 
der VI. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte. 
Hamburg, 27.—29. September 1912. 

Wo hl will - Hamburg demonstriert den Unterschied in den Abbau¬ 
zellen zwischen Hirnrinden- und Markherden der multiplen nicht eitrigen 
Encephalomyelitis („akuten multiplen Sklerose“). Bei erstem handelt es 
sich um die Ablagerung feiner Fetttröpfchen in den plasmatischen Aus¬ 
läufern der kleinen Rindengliazellen, bei letzteren um typische „Körnchen¬ 
zellen“. Autoreferat, übermittelt durch R. Allers (München). 

314. Williams, Tom, A., Variable Reeurrent paralyses follows by per¬ 
manent incomplete lateral homonymous hemanopsia. (The Phila¬ 
delphia neurol. society 22. Okt. 1911.) Journal of nervous and 
mental disease 39, 187. 1912. 

39 jähriger Zahnarzt erkrankte plötzlich mit Kopfschmerz, Augen- 
flimmern und lateraler Blindheit. In der Anamnese bestanden Migräne¬ 
anfälle, bei welchen er eine halbe Stunde total blind war, danach hatte 
er Kopfschmerz und Erbrechen, manchmal auch Vertaubung im Arm. 
Vater, 70 Jahre, 2 Geschwister hatten Migräne. Patient hatte in den 
letzten Jahren keine Migräne, aber 4 Jahre vor der jetzigen Erkrankung 
Lähmung des rechten Arms und Sprachlähmung im Anfalle, später ähn¬ 
liche Anfälle mit Astereognosis, welche bis fünf Minuten dauerte. Stets 
hatte er Hämanopsie dabei, manchmal heritierende Sprache; er schob die 
Schuld für die Anfälle auf übermäßiges Rauchen. Von dem letzten An¬ 
falle blieb die Hämanopsie teilweise bestehen, schien indessen zurück¬ 
zugehen. G. Flatau (Berlin). 

316. Eisberg, Charles A., Recovery after removal ol a large brain 
tumor. (New York Neurological Society, 5. Dezember 1911.) Journal 
of Nervous and Mental Disease 39, 257. 1912. 

Auf Grund von Stupor deutliche Schwäche des rechten Arms und 
Beins und Facialis. Astereognosis und leichter Stauungspapille wurde die 
Diagnose auf Tumor des linken Scheitellappens gestellt, genauer in dem 
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Gyrm vvutdc :geiüacl>'t, ; der Patitmt er- 

Ivdro sieh .schn*lL Dip A^twogdofhs hmw-te sir.h etwas, 'aber Hiebt gu.uz. 

G^Fktau ( Berlin). 

316- tt<«u*fhfrri 5 Piugtip^tik uJul der tratuuatisetwn Siduiural« 

bUatujrs^,. Centml'nt- f rhu, Beitr 38 :&) läi.2- Aulnv 1. khm CbiK 
99, 07, GG2. 

Auf Grund einer Zuaanimtm^Winriji von24K vor.imrvr JSf* üß*$0jtf ; 
Fälle, aibt HcMiseh/'h eine. z\\*ü i i 1 ti k* vd aaser»de Ihivatellumr Uber ]n»th«> 
>*< tä&e und Operatfün d*r rrauundisehen Subdmahdutumo Ft u-m-u - 
sH leidet ihrer ;y>*äkniläre.ii HeriumÜ nurh ; 1 AtterielleAfaiuutcune: 
sutlkiii:. Art.; menin&r iiied., Art fo.ssae Svlvii tnkl; Aste rAwfbhdiliehe ' 
Himarfeuen, Gurotjs rend/raiis. J. Venöse Hämatome;; Bhf uucstjmdlen; 
n;*e>bu)eh Hii}H>iViipf ureu. Ahrvuihmpen V i er li in n i sehr-v (hroudatton.-n. 
dm V. jui-ni m\ .. der pobon Veornbrhekr oder i)uvr Humsimmdimven, 
Uii!' treten s*e auf muh soeben- od/r. ihonuteluH^en» Intervall 
aut ^rkiiembdv Gui rselnrngshmk-n des (Rnno^odet einer tiaiunatisf le'i» 
*if>ople-?4e>. -• Am hüllfig‘3t»*n.-Sinti Wd-Uouem der Ihoveirafli in ihren 
f? aut ('!>,•• r f icue.krin j»astreekei't Gier an ihren *8inOHTniVnduiijiine Weiteitna 
B: <ur\‘-Ui H. die tränriOlt iwheu HnbclundhlutmMJ.ru der AenjeeWeneu, 
de$. späteren Kindt vdfera und der Ercviudr^nie.H. • Er. teilt die Sulidumh 
hfürmtowe in I. priinür difiu^ 4 MnsscMdilnhUfgoii (rusch ftidheher Wr Und 
durch akuter Hirndfuf.4:); 54«’ primär uinsehru-heti^ Hunno-ufM: mit RiGi 
u/.p^nlvnlhr!r in der Kdeinhiruniwdir (meist luscli tc>iUi*'h dureh OnlomMfa- 
duiTiki, h) auf der meist. Mdei 

Von 155 Opeiieiten konnten bK,p‘ 0 dmrl\ einfache Trepambihn oder auch 
Moße Tejhitjariiijmtyi^ der hmiptsüHdirlj^r komprimier. »»den fYuorimtswm 
v reife» wc-Men. Absolut nr»M\vodt£ ist, 'f des Huhduralraiunes. 

fr«4 meinen muh' auf dieAbliHndluiie verwiesen werden; 

It. Ifirs.ddeld (( ‘htrhu ! rubere ) 

:i :. rebidOw Hit* SrJumtuierbmVimnrcn hei j<Mr» {u*a«nvli« r Brn: t^ 
HntWrUUjGt, AVrHtt# iiuf 4uf. VI J iVftvb$p>n dVvr 

• ..I>r.ijfv:U‘“ \e> vt*!);u:•:'>.«■ . HptiChm^. '21 . 43ü -epe ;vi4 r ‘.ei 2: 

», •; ... ’glfi Id AI ■ V; !:ve.U,;.e-’e --k ■■ • i- • 

rh.ronevi»e(» hittuh-ii*. knietet eden Vd, i.d tiiföii •• • 

11 \ p.e»u r>«p!te. ♦ rrO,/i M * U ■• j - e . ' •. . •, .. ; , ,, . 

R»T)^ss< dc r t Iftnn/tftHfdie de>: 8&‘hArli:ln 
*iV* -jvrüYjpiK •; h*k*^ VvWhmWi 

ctrr "t.k^ . # v ö^r, 

ri-enh^H' Apd V r €tlt«lfutübi. f U}, IW-ntA 'F?>itov*üm• üi< 

tftiHe odeV eu i-nutm ipf.!- kh.e.-c h* *■■• 1 • ’ 

dh/t -fe.rdotV!-.!* urudoiibrxdiHi Ve/cenVo an ;* ^ \k&x>i* •- 

($rifapvti nibld hlpU für die^ vorr llundruck- 

iivtttjt 4t 40 die B^^ttTpiuuh^ 
eÖAriibfci d^; ffwi^t. <aX?i fr w11ieVIfil 1 ^ 

dn n 1 Zunehoin rGr Inlinltea und dure]: V. » . 
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318. Benthin, W., Intrakranielle Blutungen infolge Tentoriumzer- 
reißung als Todesursache bei Neugeborenen und Säuglingen. Monats- 
schr. f. Geburtsh. 36, 308. 1912. 

. Mitteilung der Sektionsbefunde von zehn Fällen von intrakraniellen 
Blutungen infolge Tentoriumzerreißung als Todesursache von Neugeborenen 
und Säuglingen. Benthin glaubt auf Grund seines Materials annehmen 
zu müssen, daß Tentoriumzerreißungen auch in der Austreibungsperiode 
bei Kopflagen besonders durch einen zu plötzlichen, zu intensiv falsch aus¬ 
geführten Dammschutz, anderseits vielleicht durch einen unrichtigen for¬ 
cierten Hinterdammgriff entstehen können. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

319. Heibronn, S. (Straßburg i. E.), Über Hirnherderkrankungen bei 
otitischer Sinustbrombose. Archiv f. Ohrenheilk. 89, 17. 1912. 

Beschreibung von 3 Fällen, welche bei mannigfacher Verschiedenheit 
in klinischer und anatomischer Beziehung zeigen, daß bei der otitischen 
Sinusthrombose ein rückläufiger Transport in die kleinen pialen oder cere¬ 
bralen venösen Gefäße mit sekundären Gehirnerkrankungen vorkommt. 

Beim ersten Falle fanden sich eine Thrombose der Vena magna Galeni 
und der kleinen basalen Hirnvenen mit hämorrhagischen Erweichungs¬ 
herden in beiden Thalami optici vor; letztere verursachten keine lokalen 
klinischen Erscheinungen, weil sie nach Ansicht des Verf. nicht groß genug 
waren, um die Funktion des Thalami optici völlig auszuschalten. 

Im zweiten Falle fiel die ebenso plötzlich unter Schüttelfrost auf¬ 
tretende als nach 24 stündiger Dauer verschwundene Aphasie auf. Die 
Ursache dieser Erscheinung ließ sich auf eine nach rückwärts fortschreitende 
Thrombophlebitis der den linken Schläfenlappen umfassenden großen Pialvene 
zurückführen, deren Funktion nach 24 Stunden die Kollateralen über¬ 
nommen haben dürften. 

Der dritte Fall endlich ist durch eine Anarthrie ausgezeichnet, die 
als Folge multipler kleiner Herde im Gebiete der Medulla oblongata auf¬ 
getreten ist im Anschluß an eine Sinusthrombose. Diese nekrotischen Herde 
zeigten im Zentrum oder in der nächsten Umgebung kleinere durch Stase 
oder durch hyaline Thromben verstopfte Venen, Thromben, die ihren Aus¬ 
gangspunkt — wie in den ersten 2 Fällen — von einer Sinusthrombose 
nahmen. Oscar Beck (Wien). 

320. Margulis, Pathologie und Pathogenese des primären chronischen 
Hydrocephalus. | Archiv f. Psych. 60, 31. 1912. 

Die Arbeit gründet sich auf 6 Fälle von primärem Hydrocephalus 
intern, chron. bei Erwachsenen und 4 Fällen von sekundärem Hydrocephalus 
(Meningitis, Tumor, Hämorrhagie). Beim primären Hydrocephalus findet 
sich Hyperplasie des Ependyms (chronische periependymäre Gliofibrosis), 
Bildung von Divertikeln, Zotten, fibrösen Lamellen, Proliferation des peri- 
vasculären Bindegewebes. Die „Ependymitis granularis“ ist nicht ent¬ 
zündlicher Natur, sondern gehört in das Gebiet der Sklerosen, die an der 
Grenze zwischen chronischer Entzündung und Neubildung stehen. Die 
fibrösen Lamellen nehmen ihren Ursprung aus dem adventitiellen Binde¬ 
gewebe. Die Divertikel des Ependym hält Verf. für angeborene Entwicke- 
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lungsstörungen der Vertikelräume. Infolge der ependymären Gliofibrosis 
kommt es zur Beeinträchtigung der Zirkulation des Liquors und zur Er¬ 
weiterung der Ventrikel. Für den kongenitalen Ursprung des primären 
Hydrocephalus sprechen: gleichzeitiges Vorkommen von Mißbildungen 
(Spina bifida, Divertikel, Fehlen von Ventrikelöffnungen, atypisches Ver¬ 
halten der Glia usw.) und Krankheiten wie Syringomyelie, Chorea chron., 
Epilepsie. Schädigungen wie Trauma capitis, Alkoholismus, akute Krank¬ 
heiten können einen bis dahin latenten Hydrocephalus manifest machen. 
Die Syringomyelie (spinale Gliomatose) steht dem primären Hydrocephalus 
sehr nahe und verbindet sich mit demselben oft. Die Genese der periepen- 
dymären Gliofibrosis gehört zu den Entwicklungsstörungen des Glia- 
gewebes. Intrauterine Noxen (entzündliche Prozesse) können den Anstoß 
geben. Die dauernde Dehnung der Ventrikel\^nde und der gesteigerte 
Druck unterhalten den Reiz und die Proliferation des Gliagewebes. 

Intoxikationen. Infektionen. Henneberg (Berlin). 


321. Curschmann, H., Uber cerebrale Syndrome der Tetanie und die 
Calciumtherapie. Vortrag auf der VI. Jahresversammlung der Gesell¬ 
schaft Deutscher Nervenärzte. Hamburg, 27.—29. September 1912. 

Ein bisher noch nicht beobachtetes cerebrales Syndrom der Tetanie 
ist der folgende Fall von infantiler Pseudobulbärparalyse mit 
chronischer Tetanie. 

21jähr. Mädchen. Vater Alkoholist mit Syndaktylie der Zehen; sonst 
keine nervöse Heredität. Frühgeburt im 8. Monat. Keine Eklampsie. Seit 
frühester Kindheit bulbäre Symptome (Lippen, Gaumensegel, 
Sprachstörung), unbeholfener Gang, Koordinationsstörung der Hände. 
Seit der Schulzeit Tetanieanfälle, anfangs selten, seit Menstruation 
rasch zunehmend und permanent werdend. Seitdem Progression der 
bulbären und besonders der Gehstörung. 

Befund: Mäßiger Infantilismus, keine Struma, normaler Genital¬ 
befund, Syndaktylie der Zehen. Parese des Facialis R L, besonders der 
Lippen, Parese des Gaumensegels. Leichte spastische Koordinationsschwäche 
der oberen Extremitäten ohne cerebrale Hyperkinesen; erhebliche spastisch- 
ataktische Gehstörung. Sehnenhyperreflexie der Extremitäten, Fußklonus, 
Babinski und Oppenheim positiv. Psychisch etwas infantil, sonst ohne 
Beschwerden. Schwere dauernde Tetanie der Hände, seltener der Füße 
und Augenmuskeln (Diplopie im Anfall). Chvostek und Trousseau 
stark positiv. Galvanische Übererregbarkeit mit Apprävalenz (Erb) positiv. 

Verlauf: Brom, Codein, Morphium, Veronal ohne jeden Erfolg auf 
die Tetanie. Auf Calcium lactic. (10: 200, 2 — 3 mal tgl. 1 Kaffeelöffel) 
nach wenigen Tagen Heilung der Tetanieanfälle. Allmähliches 
Verschwinden des Chvostek und Troussea u, Verminderung des Erbschen 
Phänomens. Die Tetanie blieb unter kleinen Dauerdosen Calcium fast 
ein Jahr völlig geheilt. Ein Rezidiv (auf psychische Insulte) wurde nach 
zweitägiger Einwirkung von 3,0 Calcium lact. sofort geheilt. Pat. ist seit¬ 
dem, seit über 7 Monaten völlig frei von Tetanie; alle Überregbarkeits¬ 
phänomene negativ. Während der ersten Calciumkur von 2 l / 2 Monaten 
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17 Pfund Gewichtszunahme; die Zunahme dauert unter Calcium an. Starke 
Besserung der bulbären und spastisch-ataktischen Symptome seitdem. 

Die Möglichkeit einer rein zufälligen Koinzidenz zwischen Pseudo¬ 
bulbärparalyse und Tetanie wird zugegeben. Ein gewisser innerer Zu¬ 
sammenhang erhellt aber doch aus der erheblichen Besserung der cerebralen 
Störungen nach Heilung der Tetanie durch Calcium. Hinweis auf die Nei¬ 
gung biparietaler, infantiler Herderkrankungen zu Hyperkinesen (auch 
„Pseudotetanie“), die vielleicht mit Dysplasie und Infantilismus eine 
Disposition zur Tetanie gaben. 

Rechtfertigung der Calciumbehandlung der Tetanie (Mac Call um und 
Vögtlin, Hans Cursch mann) gegenüber Falta und Cahn sowohl 
theoretisch, als durch weitere eklatante Heilerfolge (Rosenstern, 
E. Meyer, Ebstein, E. £ehrer u.a.). Weiterer Vorzug der Calciumbehand¬ 
lung: Besserung der parathyreogenen Stoffwechselstörung und damit des 
Allgemeinzustands (konstante Gewichtszunahme!). 

Ein weiteres Feld der Calciumbehandlung der Tetanie ist die Tetanie- 
Epilepsie. 25jähr. Mädchen, seit dem 7. Jahr typische Tetanie gleich¬ 
zeitig mit Epilepsia vera, Hypothyreoidismus, Katarakt. Alle Tetanie¬ 
symptome (Erb, Chvostek, Trousseau) positiv L R, anfangs reine links¬ 
seitige Hemitetanie. Auf Calcium immer nur anfangs gute Einwirkung 
auf die Tetanie, die aber nie von Dauer war, dagegen sofortige Beseiti 
gung der Epilepsie. Bei Dauerreichung (2 1 / 2 Jahr lang) von Calcium 
niemals Epilepsie, bei Aussetzen desselben (zweimal 2 Monate, bzw. 5 Wo¬ 
chen) sofort schwere epileptische Anfälle. Brom ohne jede Wirkung. 

Die Epilepsie der Tetanischcn kann also ein echtes Produkt des Hypo¬ 
parathyreoidismus sein. Die Beweiskette hierfür wird geschlossen durch die 
spezifische Heilwirkung des Calciums. 

Im Gegensatz zu T hie misch und Birk und in Übereinstimmung 
mit Potpeschnigg und Hochsinger ist C. der Ansicht, daß die infantile 
Spasmophilie in Form einer latenten Dauerschädigung echte Epilepsie aus- 
lösen kann; eine weitere Form der parathyreogenen Epilepsie. Zum Beweis 
führt C. zwei eigene Fälle (8jähr. Knabe, 22jähr. Mann) an, die beide als 
Säuglinge spasmophil-eklamptisch waren und — ohne längeren Intervall — 
echte, schwere Epilepsien wurden. In beiden Fällen Überregbarkeits¬ 
symptome positiv; im Fall 2 sogar Erb. Auf Calcium und Brom im ersten 
Fall seit 2 l / 2 Jahren Heilung (Brom allein vorher stets wirkungslos); im 
zweiten Fall ebenfalls rasche Beseitigung der Anfälle durch Calcium lact. 

C. glaubt, daß solche ehemals spasmophile, parathyreogene Epilepsien 
häufiger sind, als bisher vermutet. Einen Hinweis hierfür sieht er in dem 
nicht seltenen Chvostek I—II bei Epilepsien (nicht bei Affektepilepsien 
allein, wie Bratz meint). Man fahnde bei allen spez. jugendlichen Epilep¬ 
tikern nach der Spasmophilieanamnese und nach dem Chvostek und Erb- 
schen Phänomen; bei positivem Ausfall dieser Momente behandle man 
energisch mit Calcium 3—5 g pro die (ev. plus Brom, Diät, Bettruhe usw.). 
Bei so planmäßiger Indikationstellung und Auswahl ist es wahrscheinlich, 
daß nicht wenige, bisher prognostisch infauste Epilepsien des Jugendalters 
geheilt werden. Autoreferat, übermittelt durch R. Allers (München). 
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3'£2, fmti. 0,, Die tfer 'lärvrwliseneD, Vortrag ani-Mr 

■‘ VT* 4Älirasverkammlang dar OestdtaehaU 'iMutscker N^rvenurrae \u 
•Hamburg, 27>—29, Septambvu 4912 

Vortragender will tmter der Spanrhoplulie der Erwachsenen niebt das 
Ememble ver^tguden manm irm XtAatäfe; ^p^ühiis 'gtotiuIiK' und fthider* /- ; : 
eklampsie, wie e* die ."Kiiulcrarzte auffÄ^ri, sowlsm vielifnebr eine 
pbile Pisp*«dtiiw*. der gewisse Terouiesvntptouie, wie elektrische l'beicm 1 ^ 
l.oirkeit Und da^ C!h v nste ksche f^mptvinK eigen sind, Bekanntliefi 
isr vnu Pirquet bei Ivunl Wj : die eie kt iw.he 1 Üb(‘rregbärl*:.eit un Same einer 
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aber von außerordentlicher Bedeutung sind, und die direkt beweisen, daß 
es sich bei den Fällen mit anodischer Ubererregbarkeit um einen patho¬ 
logischen Zustand handelt. Das erste Symptom wird vom Vortragenden als 
Hypertonie der Arterien bezeichnet. Wahrscheinlich ist diese Hypertonie 
identisch mit der juvenilen Sklerose bei vasomotorisch erregbaren Personen. 
Diese Hypertonie verbindet sich mit einem normalen oder etwas zu niedrigen 
Blutdruck. Als zweites Symptom ist das häufige und besonders stark aus¬ 
gebildete Auftreten des Aschnerschen Symptoms zu bezeichnen, d. h. 
bei Druck auf den Bulbus Abnahme des Blutdruckes und Verlangsamen 
des Pulses. Endlich als drittes und vor allem konstantes Symptom ist eine 
Verschiebung des Blutbildes im Sinne einer gesteigerten Monocytose. Dabei 
handelt es sich um 10% Monocyten, wobei aber die großen Lymphocyten 
nicht mitgezählt sind. 

Aber nicht nur die Quantität ist vermehrt, sondern auch eine quali¬ 
tative Veränderung der Monocyten ist festzustellen. Die Form von Mono¬ 
cyten, die Pappenheim als Leukoblasten bezeichnet, findet sich vornehm¬ 
lich im Blut dieser Spasmophilen und zwar zwischen 4 und 12%. Sie kommen 
nach Pappen heim nur im pathologischen Blut vor und normal nur im 
Knochenmark. Wichtig aber ist die vom Vortragenden festgestellte Tat¬ 
sache, daß bei der manifesten Kindertetanie ebenfalls diese Leukoblasten 
Vorkommen, und zwar zwischen 4 und 13%. Es handelt sich also um einen 
ganz abnormen, pathologischen, bis dahin noch nicht konstatierten Befund. 
Was nun die Bedeutung dieses Blutbildes anbetrifft, muß man hier von einer 
Knochenmarksreizung sprechen, und zwar, da diese Leukoblasten nach 
Pappenheim in enger Beziehung zu den neutrophilen Zellen stehen, und 
zwar nach Falta und Eppinger dann um eine Reizung von seiten des 
autonomen Systems. Das Aschnersche Symptom wird von allen Seiten 
als eine Folge der Übererregbarkeit des Herzvagus angesehen. Eine enge 
Beziehung zur Vagusneurose, wie sie von Zuelzer, von Noorden u. a. 
beschrieben worden ist, besteht. Doch ist das Symptomenbild weiter; 
neben der Übererregbarkeit des Vagus und des autonomen Nervensystems 
ist auch eine solche der peripheren Nerven und der Muskeln vorhanden. 
Die Frage über die Beziehungen dieser spasmophilen Konstitutionen zu 
den Epithelkörperchen und zum Kalkstoffwechsel bleibt vorläufig noch 
unerörtert, da die Untersuchungen hierüber noch nicht abgeschlossen sind. 

Diese spasmophile Konstitution findet sich vornehmlich bei Psycho¬ 
pathen, die an Angstzuständen und Depression leiden. Dazu kommen auf 
somatischem Gebiet die Neigung zu spastischen, hypertonischen Zuständen, 
wie die spastische Obstipation des Asthma bronchiale, Muskelkrämpfen, 
vor allen Dingen dem Tic und die Neigung zu Myalgien und Dennalgien, 
die nicht lokalisiert sind, sondern alle Muskeln des Körpers betreffen. 
Schließlich finden sich unter den Epileptikern derartige Spasmophile, doch 
ist die Bedeutung dieses Symptomenkomplexes für die Epilepsie noch fest¬ 
zustellen. Autoreferat, übermittelt durch R. Allere (München). 

Diskussion: Mann empfiehlt als bestes Maß der Spasmophilie dieKÖZ; 
tritt diese bei 3—5 MA auf, so besteht Übererregbarkeit. M. betont die prak¬ 
tische Wichtigkeit der Beobachtungen von P., dem er sich sachlich anschließt. 
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sprochen mangelhafter Anlage. 3. Starke Steigerung der Zahl der Blut¬ 
plättchen. Bei Eklampsie und Schwangerschaftsniere sind im wesentlichen 
die gleichen Blutveränderungen wie bei Schwangeren und Kreißenden, 
nur sehr viel stärker ausgesprochen. 

Doi nimmt an, daß die Blutveränderungen bei Schwangerschaft ganz 
analog denen bei Infektionskrankheiten zurückzuführen sind auf den 
Einfluß eines Giftes. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

325. Lennmalm, F., Über chronische Arsenikvergiftung, speziell über 
chronische Arsenikvergiftung in Wohnungen. Prager med. Wochenschr. 
37, 507. 1912. 

Lennmalm gibt eine ausführliche Darstellung der chronischen Ar- 
senikvergiftung; er bespricht zusammenfassend die chronische Arsenik¬ 
vergiftung, entstanden durch Aufnahme des Giftes in die Verdauungs¬ 
organe, durch die Einwirkung auf die Haut und oberflächlichen Schleim¬ 
häute und durch Einatmung des Giftes. Sodann schildert er auf Grund 
einer reichen Kasuistik die Symptomatologie und faßt die Symptome 
in folgende Hauptgruppen zusammen: 1. Symptome von allgemeiner Kraft¬ 
herabsetzung und allgemeine cerebrale Symptome. 2. Symptorpe von den 
Schleimhäuten. 3. Symptome von den peripherischen Nerven. 4. Haut- 
svmptome. Ferner werden pathologische Anatomie, Diagnose und Therapie 
besprochen. Verf. geht endlich näher ein auf die Art und Weise des Ein¬ 
dringens des Arseniks in den Körper bei der Arsenikvergiftung in Woh¬ 
nungen; er macht auf das Vorkommen von Arsen in Wollwaren, Zeugen 
und Tapeten (wollene Teppiche, Möbelstoffe, Portieren, Bettzeug, Kissen) 
und auf die Gefahr der Feuchtigkeit für die Entstehung giftiger Gase auf 
merksam. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrflsen, 

326. Wolfsolm, G., Thyreosie und Anaphylaxie. Deutsche med. Wochen¬ 
schr. 38, 1403. 1912* 

Wolfsohn konstatiert, daß weitgehende Übereinstimmung herrscht 
in dem Blutbefunde bei Thyreosie und bei Anaphylaxie. Dieselbe bezieht 
sich sowohl auf die zelligen Elemente wie auf das Serum. Bei beiden Zu¬ 
ständen findet man nach den Ergebnissen der letzten Forschungen eine 
Verminderung der Gesamtzahl der Leukocyten unter gleichzeitiger relativer 
Zunahme der mononucleären Lymphocyten, dazu Eosinophilie. Ebenso 
wie bei der Hyperthyreosis nach Kocher die Gerinnbarkeit des Blutes 
herabgesetzt ist, wurde dies von Biedl, Kraus bei der Anaphylaxie nach¬ 
gewiesen. Sirensky fand eine Proportionalität dieses Symptoms zu den 
klinischen Erscheinungen und eine Fibrin- resp. Fibrinogenarmnt des 
Blutes als Grundlage. — Diese Übereinstimmung „muß uns auf die Ver¬ 
mutung bringen, ob vielleicht die Thyreosis als anaphylaktischer Symptomen - 
komplex aufzufassen ist“, zumal auch bei Hyperfunktion der Schilddrüse 
eigenartige Symptome vorhanden sind, die sich bei sog. anaphylaktischen 
Krankheiten zeigen: Vasomotorische Störungen, Diarrhöen, Tachykardie 
usw. — Das „artfremde“ Eiweiß müßte man dann sehen in dem jodierten 
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Eiweili, da»- bei Basedow im -.^Uerffiaß produziert und io di<- Zti'kiifaf n;»* 
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Bei schwerem Basedow mit Verdacht auf Thymuspersistenz ist jeder 
Eingriff operativer Art zu unterlassen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

328. Lagnel-Lavastine, M. et P. Duhem, Les parathyroides chez les 

alienes n. Analyse histologique. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72. 
556. 1912. 

Bei 32 Geisteskranken wurden die Beischilddrüsen untersucht. Die 
Befunde wechseln nicht nur von Fall zu Fall, sondern auch bei derselben 
Person von Drüse zu Drüse. Typische Befunde haben sich noch nicht er¬ 
geben. Frankfurther (Berlin). 

329. Labb6, Marcel, Le diabdte bronzß. Arcb. des malad, de l’appar. 

dig. et de la nutr. 6, 403. 1912. 

63 jährige Frau, früher nie krank. Beginn der Erkrankung Januar 1911, mit 
Abmagerung, Durstgefühl; es wurde sogleich ein ziemlich schwerer Diabetes 
konstatiert. Im Laufe des Jahres trat immer deutlicher eine Bronzefärbung der 
Hände, des Gesichtes, später auch des übrigen Körpers auf. Leicht subikterische 
Verfärbung der .Schleimhäute. Leber hart, leicht palpabel, glatt, stark vergrößert. 
C^egen die Acetonurie wurde reichlich Natron bicarb. dargereicht. Während 
dieser Medikation verschwindet die Pigmentierung der Finger und des Hand- 
lückens, der übrige Körper bleibt braun. Oktober 1911 trotz Alkalizufuhr Koma, 
Tod. Autopsie: Sämtliche Organe sind pigmentiert; das Bauchfell zeigt diffus 
zerstreut schwarze Flecken. Intensive Sklerose der Leber, des Pankreas (keine 
Langerhansschen Inseln mehr). 

Nach Labbe muß man in der Pathogenie des Bronzediabetes drei 
verschiedene Prozesse annehmen: 1. Einen toxischen Prozeß unbekannten 
Ursprungs. 2. Derselbe führt zu hämolytischen und sklerosierenden Vor¬ 
gängen : hämolytischer Ikterus mit Hämosiderosis, hepatopankreatische 
Cirrhose. 3. Klinisch äußern sich diese Vorgänge durch die Haut- und 
Schleimhautpigmentierung und durch den Diabetes. Gigon (Basel).* 

330. Klein, Th., Beitrag zur Addisonschen Krankheit. Deutsche med. 
Wochenschr. 88, 1497. 1912. 

Fall von Morbus Addisonii, der sich nach Verabreichung von frischen 
Hammelnieren bedeutend bessert (starke Gewichtszunahme, Kräftigung 
der Muskulatur, Verschwinden der Pigmentierungen und der intestinalen 
Störungen usw.), dann aber plötzlich, nachdem er 3 Wochen lang keine 
Nebenniere mehr gegeben waren, unter Erbrechen und Obstipation schwer 
erkrankt, pulslos und komatös wird und ad exitum kommt. Sektion nicht 
gemacht. # Stulz (Berlin). 

331. Souques, A., Origine de l’infantilisme. Bull, et mem. de la soc. 

med. des höp. de Paris 28, 135. 1912. 

Verf. polemisiert gegen dievonApert vertretene Ansicht, daß der Ur¬ 
sprung des Infantilismus stets im Zusammenhang mit Störungen der Schild¬ 
drüsenfunktion stehe. Er vertritt mit Nachdruck die Ansicht, daß es 
keinen Infantilismus gebe ohne funktionelle Schädigung der Genitalorgane. 
Diese kann primär (z. B. traumatisch) oder auch sekundär sein, z. B. bei 
Erkrankungen der Hypophyse oder pluriglandulären Störungen. Eunu¬ 
chismus ist nur eine Abart des Infantilismus, vielleicht bedingt durch die 
Plötzlichkeit der Unterdrückung der inneren Sekretion der Testikel, die 
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eine Anregung der Ilvpophysenifunkticn) zur Folge haben kann Zm Jfefi • 
mtion des Begriffes hifantilistunfi- gehört eine Hypcfplasie. oder Atrophie 
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liehe Infnutliismus nur mit alhnahliehehbiSrlösuhender Urgunfunktmn 
hftngt, Hfrafmii lAiüftgbfcn).* 
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Belastung und gleichartige und direkte Heredität. Die Epilepsie 
gehört aber nicht zu den direkten Erbkrankheiten, es wird höchstens eine 
Disposition für das Auftreten von epileptischen Anfällen vererbt, die andere 
Schädlichkeiten zur wirklichen Auslösung der Krankheit voraussetzt. Eine 
reine Keim Schädigung durch Syphilis als Ursache der Epilepsie ist 
möglich, läßt sich aber bei dem heutigen Standpunkt unserer Syphilis¬ 
kenntnisse nicht mit Sicherheit behaupten. Hingegen dürfte Keimschädigung 
durch Alkoholismus der Aszendenten, wenn auch gewiß nur in einer kleinen 
Zahl von Fällen, anzuschuldigen sein. 

Dieselben exogenen Schädlichkeiten können beim Epileptiker Anfälle 
auslösen, bei disponierten Individuen auch die Krankheit selbst, aber auch 
ohne Disposition die Krankheit direkt bedingen, wobei Zeichen einer grob¬ 
anatomischen Himschädigung fehlen oder auch vorhanden sein können. 
Bei den akuten Infektionskrankheiten kommt es in dieser Hinsicht 
in erster Linie auf die Entwicklung leichter meningo-encephalitischer Pro¬ 
zesse an. Von den chronischen Infektionskrankheiten ist die Syphilis 
von größter Bedeutung, die unter den verschiedensten Modifikationen 
Ursache der Epilepsie werden kann, Aber man kann heute eine parasyphi¬ 
litische Epilepsie im Sinne von Fournier, d. h. eine rein dynamisch be¬ 
dingte Form annehmen, indem auch hier feinste histologische Veränderungen 
sehr wahrscheinlich sind. Das gilt auch von den Fällen von Epilepsie in 
Spätstadien der Syphilis ohne grobanatomische Erkrankung. Ein Teil 
derselben hat interessante Beziehungen zur progressiven Paralyse. 

Eine traumatische Epilepsie kann durch anatomische Verletzung 
des Schädels oder Gehirns ausgelöst sein, in anderen Fällen liegen aber 
feinere histologische Veränderungen des Gehirns vor. Von den Giften, 
die ätiologisch für die Epilepsie in Betracht kommen, ist der Alkohol 
das wichtigste. Er kann, mit und ohne Disposition, eine Epilepsie hervor- 
rufen, die nach dauernder Abstinenz wieder verschwindet (eigentliche 
Alkoholepilepsie), in selteneren Fällen aber auch fortbestehen kann 
(habituelle Epilepsie der Trinker). 

Pubertät und Menstruation haben nur die Bedeutung von aus¬ 
lösenden Momenten. Hier liegt es nahe, an die Wirkung von Sekretions¬ 
produkten der Generationsdrüsen zu denken. Gravidität und Puerpe¬ 
rium können eine bestehende Epilepsie günstig beeinflussen, häufiger 
wirken sie ungünstig. Es gibt Fälle, wo bei disponierten Individuen, manch¬ 
mal auch ohne nachweisliche Disposition, dadurch eine Epilepsie ausgelöst 
wird, die in der Folge bisweilen einen menstruellen Typus behält. Auch 
hier können in seltenen Fällen Herderkrankungen des Gehirns vorliegen. 

Von den Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion be¬ 
stehen Beziehungen des Morbus Basedowii und der Tetanie zur Epilep¬ 
sie; speziell bei letzterer sind epileptische Anfälle nicht selten; beide Er¬ 
krankungen können sich in mehrfacher Weise kombinieren, wobei ein 
gewisser pathogenetischer Zusammenhang vorauszusetzen ist. Jedenfalls 
muß man den Drüsen mit innerer Sekretion, mindestens bei 
der Auslösung der epileptischen Anfälle, eine heute freilich 
nicht genauer zu umgrenzende Wirksamkeit zuschreiben. 
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stimmten Partien gegeben sein; dadurch sind Übergänge zwischen der ge¬ 
wöhnlichen Epilepsie und der organischen, speziell jener bei der cerebralen 
Kinderlähmung gegeben. Bei dieser können die Anfälle vollständig den 
klassischen gleichen. Hier scheint es auf die speziellen pathologisch-anato¬ 
mischen Bedingungen (Cysten, cystisches ödem der Arachnoidea, diffuse 
Veränderungen usw.) anzukommen, ob und in welcher Art sich eine Epi¬ 
lepsie entwickelt hat.. 

Auch bei der gewöhnlichen Epilepsie läßt sich heute nicht mehr ein 
Kehlen anatomischer Veränderungen behaupten. Wir haben hier die Am¬ 
monshornsklerose, ein Mittelding zwischen diffusen und umschriebenen 
Veränderungen, dazu kommen als häufig meningeale Prozesse, chronische 
Veränderungen der Rinde, vor allem die Chaslinsche Gliose u. a., außer¬ 
dem akute den Anfällen entsprechende Veränderungen. Mit einem Worte, 
wir haben heute schon eine, wenn auch vielleicht noch nicht die patholo¬ 
gische Anatomie der Epilepsie. 

Eine große Rolle bei der Abgrenzung der genuinen Epilepsie spielen 
auch die psychischen Symptome. Bezüglich der paroxysmalen 
Psychosen lassen sich durchgreifende Unterschiede zwischen der sogenannten 
genuinen und den anderen Fällen von Epilepsie nicht aufstellen. Inter¬ 
essant ist, daß zwischen Anfällen und paroyxsmalen Psychosen gewisse 
gegensätzliche pathogenetische Bedingungen zu bestehen scheinen. Wichtiger 
ist der psychische Habitualzustand, als dessen Prototyp die epi¬ 
leptische Charakterveränderung und Demenz gelten können. 
Aber sie können bei zweifellos echter Epilepsie fehlen, anderseits bei Fällen 
organischer Epilepsie, wenn sie aus der Kindheit oder Jugend stammt, seit 
Jahren Anfälle bestehen, auftreten. 

Gegenüber der chronischen Epilepsie stehen die Fälle sog. akuter 
Epilepsie. Diese haben wenig Berührungspunkte mit der chronischen 
Epilepsie. Großes Interesse haben, in der letzten Zeit besonders, Fälle 
gefunden, wo es bei vereinzelzen epileptischen Anfällen bleibt. Dahin 
gehören die sog. psychasthenischen Krämpfe von Oppenheim, die 
affektepileptischen Anfälle von Bratz. Analoge Vorkommnisse gibt 
es aber auch außerhalb der genannten Kategorien von Kranken, z. B. nach 
orthopädischen Operationen, bei Wurmfortsatzentzündungen, in der Mor¬ 
phinabstinenz, bei Vergiftungen, bei der Dementia praecox usw. Auch die 
Auslösungsart der Anfälle ist nicht spezifisch für diese Fälle, sondern kommt 
auch bei der gewöhnlichen Epilepsie vor. Es gibt also tatsächlich Individuen, 
bei denen nur vereinzelte epileptische Anfälle Vorkommen; aber man muß 
dabei doch mit der Möglichkeit rechnen, daß sich in solchen Fällen später 
eine chronische Epilepsie entwickelt. 

Abschließend läßt sich sagen, eine genuine Epilepsie, wie sie der all¬ 
gemeinen Vorstellung entspricht, läßt sich weder ätiologisch oder klinisch, 
noch pathologisch-anatomisch scharf charakterisieren; man tut daher am 
besten, Name und Begriff der genuinen Epilepsie ganz fallen zu 
lassen. Vorläufig läßt sich nur eine chronische Epilepsie ab¬ 
grenzen. 

Zur Erklärung der hier noch vorhandenen Schwierigkeiten geht man 
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in den Vordergrund stellen und die klinisch-symptomatologische Richtung 
ordnet daher der Epilepsie alle jene Fälle ein, bei denen in irgendeiner Periode 
des Lebens ,,echte“ epileptische Anfälle vorhanden gewesen sind. Die kli¬ 
nische Abgrenzung ist zwar schwierig; dennoch kann es als sicher bezeichnet 
werden, daß die Gruppen der psychasthenischen Krämpfe (Oppenheim), 
der gehäuften kleinen Anfälle (Heilbronner), der Affektepilepsien (Bratz), 
der Narkolepsien (Friedmann) aus der echten Epilepsie auszuscheiden 
sind. Aus der klinischen Erfahrung läßt sich keine Berechtigung für eine 
Beschränkung der Epilepsie auf die chronisch-progredienten Verlaufsformen 
ableiten. 

Auch die anatomische Beweisführung der Anhänger der ,,schlechthin 
anatomischen Epilepsie“ kann nicht als stichhaltig anerkannt werden. 
B. skizziert die Entwicklung unserer Anschauungen von der pathologischen 
Anatomie der Epilepsie. — Als symptomatische Epilepsien sind jene zu 
bezeichnen, bei welchen infolge von Tuberkulose, Carcinom, Fibroiden, 
Hydatiden, Aneurysmen des Gehirns, Hydrocephalus gelegentlich kon¬ 
vulsivische Erscheinungen auftreten. Die pathologische Anatomie der 
genuinen Epilepsie krankt an einer wahllosen Materialverarbeitung, so daß 
viele Beobachtungen über Randgliose u. a. nicht ohne weiteres für die genuine 
Epilepsie verwertet werden können. Man hat zu berücksichtigen, daß auf 
Grund entzündlicher Prozesse in der fötalen Periode und von Störungen in den 
ersten Monaten post partum, Hemmungsbildungen und eigenartigen Glia¬ 
wucherungen (hypertrophische Sklerose, diffuse Hirnsklerosen, den Prozessen, 
die die anatomische Grundlage der cerebralen Kinderlähmung bilden) Epi¬ 
lepsien entstehen, deren pathologisch-anatomische Befunde einen Schluß 
auf das Wesen der genuinen Epilepsie nicht zulassen. Ferner erzeugen 
auch später, aber auch vornehmlich in der kindlichen Entwicklungs¬ 
periode auftretende Erkrankungen (Infektionen mit Encephalitiden), dis- 
seminierte Läsionen, so daß man an der Unterscheidung zwischen orga¬ 
nischer und genuiner Epilepsie festhalten muß. 

Der Gruppe der organischen Epilepsie gehören die Fälle von „echter 
Epilepsie“ mit Alzheimerscher Randgliose nicht an. Die Randgliose wird 
von Alzheimer selbst als eine Folgeerscheinung des Gewebsausfalles, der 
seinerseits durch die Anfälle bedingt wird, aufgefaßt, welche Meinung B. 
bereits seit Jahren vertreten hat. 

Innerhalb der organischen Epilepsien kann man nach der Ätiologie 
unterscheiden: toxische, traumatische, chronisch-infektiöse (syphilitische) 
und arteriosklerotische Formen. Teilweise finden sich aber auch hier 
Veränderungen, die mit den Entwicklungsprozessen Zusammenhängen. 
Eine scharfe Abgrenzung der organischen Epilepsie ist auch deshalb nicht 
durchführbar, weil sich anderseits z. B. bei traumatischen Epilepsien eine 
Reihe von Veränderungen, die mit der Lokalwirkung des Traumas Zusammen¬ 
hängen, finden. Es bleibt eine Gruppe, bei der die Epilepsie auf dem Boden 
ererbter angeborener Prädisposition entsteht. Auch bei der genuinen 
Epilepsie nachweisbare Hypoplasien lassen den Schluß zu, daß bei diesen 
konstitutionellen Formen ebenfalls feinere morphologische Entwicklungs¬ 
hemmungen eine Rolle spielen. So findet sich die von Meynert zuerst 
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unterscheiden. Es gibt Fälle in der russisch-jüdischen Bevölkerung, die ein neur- 
asthenisch-hysterisches Wesen hatten und unter dem Einflüsse des Progroms 
echte epileptische Anfälle bekamen. Auf dem Boden einer neuropathischen Dis¬ 
position kann also unter Schokwirkung ein als Epilepsie zu bezeichnender Zustand 
entstehen. Die Überschätzung der Anatomie bedeutet praktisch wegen der größeren 
Neigung zur Operation eine Gefahr. 

Laudenheimer: Die Trennung der genuinen und symptomatischen Epi¬ 
lepsie ist oft unmöglich. L. hat einen Fall beobachtet, wo bei einer 47 jährigen 
Frau echte epileptische Anfälle bestanden, unter Cl-armer Diät verschwanden, 

6 Jahre ausblieben und plötzlich Anfällen von reinem Jackson-Typus Platz 
machten; es bestehen nunmehr auch Schmerzen und Kältegefühl im rechten 
Scheitel, sensible Anfälle. Auch Jackson-Anfälle können durch NaCl ausgelöst 
werden. 

Hartmann: Man muß vom epileptischen Symptomenkomplex als Teil¬ 
erscheinung verschiedener Krankheiten sprechen, die bei Organerkrankungen, 
toxischen Zuständen, Eklampsie und den hier besprochenen Fällen auftritt. 
Für die Funktionsabänderung wäre der Begriff der Diaschisis heranzuziehen. 
Die Pathogenese kann durch Betrachtung der Anaphylaxie vielleicht geklärt 
werden. Diese ist als parenterale Eiweißzerfallstoxikose anzusehen, wie es auch 
die Eklampsie ist. Viele Ähnlichkeiten bestehen zwischen Anaphylaxie und Epi¬ 
lepsie: Haragiftigkeit, Verhalten des Serumantitrypsins, der Eosinphilie und 
Leukocytenzahl. Es ist wahrscheinlich, daß man es auch beim epileptischen 
Paroxysmus mit den Folgen eines parenteralen Eiweißabbaues zu tun hat. 

Saenger weist auf die Existenz vereinzelter epileptischer Anfälle auf 
degenerativem Boden hin und bespricht die Frage der Reflexepilepsie, von der er 
einige beweisende Fälle von Anfällen infolge von Zahnanomalien anführt. Er regt 
an, daß das gesamte Material über die Beziehungen zwischen Gravidität und 
Epilepsie gesammelt werden soll, wobei auf latente Epilepsie, auch der Indi¬ 
kationsstellung des Abortes wegen besonders zu achten sein wird. 

Pappenheim schließt sich Heilbronner an und verweist auf den Alz- 
heimerschen Befund von Abbauvorgängen in einem Fall von Dämmerzustand 
ohne Anfälle, woraus das Bestehen ursächlich bedeutsamer Veränderungen erhelle. 

Curschmann illustriert die Beziehungen zwischen Gravidität und Epilepsie 
durch eine eigene Beobachtung von rezidivierenden Anfällen. Erwähnt 2 Fälle 
von Reflexepilepsie, einen infolge von angeborener Verdoppelung der Zahnreihen 
und einen, der nach einer Nasenoperation anfallsfrei wurde. 

Schüller bemerkt, daß man Kombinationen neurotischer und epileptischer 
Symptome bei verschiedenen Krankheiten beobachten kann. Die Migräne auf 
der Basis eines anatomischen Mißverhältnisses zeigt, daß der Begriff der Neurose 
mit anatomischen Grundlagen nicht unvereinbar ist. Bei der Durchsicht der 
Obduktionsprotokolle der Wiener Eklampsiefälle hat S. zahlreiche in vivo nicht 
feststellbare anatomische Abnormitäten finden können. 

Meyer erinnert zu Hart man ns Bemerkungen an die Untersuchungen von 
S. Loewe und an eigene über Bluttoxizität. 

Redlich und Binswanger: Schlußwort. Allers. 

336. Rothmann, M., Über das Zustandekommen der epileptiformen 
Krämpfe. Vortrag auf der VI. Jahresversammlung der Gesellschaft 
Deutscher Nervenärzte. Hamburg, 27.—29. September 1912. 

Vortr. gelangt zu folgenden Schlußsätzen: 1. Die Beobachtung der 
Krämpfe des großhirnlosen Hundes zeigt den tonischen Charakter der Ex¬ 
tremitätenkrämpfe nach Fortfall des Rindeneinflusses. 2. Die bei Klein¬ 
hirnläsionen auftretenden von einer Reizung der Kleinhirnkeme abhängigen 
Krämpfe der gleichseitigen Extremitäten bestehen in einem tonischen 
Beugekrampf, vor allem des Vorderbeins. 3. Auch bei Ausschaltung der 
Extremitätenregionen und der Kleinhirnfunktion kommt es beim Hunde 
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Wirkung auf das körperliche und geistige Befinden nicht zu verkennen. H. rügt 
die ungleichmäßige Füllung der Crotalinampullen. Allers. 

338. Muiisoii, J. F., Autopsie findings in epileptics. (New York Neuro- 
logical Society, 5. Dezember 1911.) Journal of Nervous and Mental 
Disease 39, 260. 1912. 

In 317 Fällen ad exitum gekommener Epileptiker wurde 305 mal das 
Gehirn und 252 mal auch der Körper sonst obduziert. In der Hälfte der 
Fälle war eine Lungenaffektion: Pneumonie, Tuberkulose, ödem die Ur¬ 
sache des Todes, die Schluckpneumonie konnte öfter nachgewiesen werden. 
Häufig trat der Tod nach einem Einzelanfall ein. Chronische Nierenentzün¬ 
dungen fanden sich oft. Die Drüsen ohne Ausführungsgang zeigten nichts 
von Belang; nur die Hypophysis zeigte öfter erweiterte Bluträume und nicht 
selten Bindegewebe und Kolloid zwischen den Acini der Pars glandularis. 
An dem Gehirn war wiederum neben sehr groben Veränderungen, Sklerosen, 
Atrophien, Verdickungen der Pia und Ventrikelerweiterungen, die auf 
Encephalitis und Geburtstraumen hinwiesen, oftmals nichts Wesentliches 
gefunden, — 26 mal —, in 100 Fällen kleinere Anomalien, in 127 gröbere 
Läsionen irgendeiner Art. G. Flatau (Berlin). 

339. Quarto, Ernesto, Che caso di n&i multipli in una frenastenica 
epilettica. Annali di Nevrologia 30, 31. 1912. 

Verf. gibt die Beschreibung eines ziemlich seltenen Falles. Es handelt 
sich um eine 24jährige Epileptikerin, welche eine ungeheuere Zahl von 
Naevi darbot. Auf die Analyse der verschiedenen Lehren über das Wesen 
und den Ursprung der Naevi geht Verf. ein. Er nimmt an, daß bei seiner 
Patientin eine radikuläre Anordnung der Naevi vorlag; letztere sind patho¬ 
genetisch vom Nervensystem, ätiologisch von einem toxiinfektiösen Prozeß 
abhängig. Ferner ist Verf. der Ansicht, daß bei seiner Patientin sowohl 
der Dermopathie als der Geistesstörung eine gemeinsame Ätiologie zuzu¬ 
schreiben ist. Die beiden sind zwar von einem toxiinfektiösen Moment ab¬ 
hängig, welches während des embryonalen Lebens eingewirkt hat; zwischen 
Dermopathie und Geistesstörung ist folglich keine einfache zufällige Ko¬ 
inzidenz anzunehmen. G. Perusini (Rom). 

Angeborene geistige 8chwächezustände. 

340. Herhold, Schwachsinn und ethische Degeneration. Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 1505. 1912. 

In Form von 3 Tabellen gibt Her hold eine Übersicht über 444 Fälle, 
die im Zeitraum von 10 Jahren im XII. Armeekorps zur Beobachtung 
kamen (abgeschlossen allerdings schon im Jahre 1896). Er unterscheidet 
3 Gruppen von Kranken, solche mit nur intellektuellem Defekt (410 Fälle), 
solche mit vorwiegend ethisch-moralischem Defekt (25 Fälle) und schließ¬ 
lich solche mit nur diesem Defekt (9 Fälle). Er verzeichnet sodann die 
vorgeschichtlichen Symptome (mangelhafte Fortschritte in der Schule, 
Vorbestrafungen usw.), die äußeren Degenerationszeichen und die funk¬ 
tionellen resp. nervösen Degenerationszeichen. Verf. leugnet nicht, daß 
auch bei der 3. Gruppe leichte Intelligenzdefekte Vorkommen („es handelt 
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sich dann aber meistens nur um eine durch die Affekterregbarkeit und 
Unstetigkeit bedingte Trübung der Urteilskraft“). Jedenfalls erscheint 
es etwas gekünstelt, auf Grund eines solchen Einteilungsprinzips eine pro¬ 
zentmäßige Berechnung über das Auftreten einzelner Symptome vorzu¬ 
nehmen, wie es hier geschieht. Stulz (Berlin). 

341. Abramowski, E., Berichte über Schwachsinnigenfürsorge in Amerika 
und in England. Zeitschr. f. d. Erf. u. Beh. des jug. Schwachsinns 5, 
512. 1912. 

Reichhaltige Auszüge aus ö englischen und amerikanischen Veröffent¬ 
lichungen. Gruhle (Heidelberg). » 

342. Schenk, A., Die Fürsorge für die Geistesschwachen in den Vereinigten 
Staaten von Amerika. Eos 8, 33. 1912. 

Eigene Beobachtungen, besonders über Anstalten und Hilfsschulen. 

Gruhle (Heidelberg). 

343. Stelzner, H., Die psychiatrische Tätigkeit des Schularztes an 
höheren Schulen mit besonderer Berücksichtigung der daselbst beob¬ 
achteten Schwachsinnsformen. Zeitschr. f. d. Erf. u. Beh. des jug. 
Schwachsinns 5, 457. 1912. 

Stelzner teilt ihre Erfahrungen und die Art ihrer Tätigkeit an 5 höheren 
Mädchenschulen mit. Sie hat im wesentlichen die Lernanfänger darauf¬ 
hin zu beurteilen, inwieweit sie psychisch noch unreif oder krankhaft und 
„schulunmöglich“ sind. Dazu bedient sie sich eines (abgedruckten) Intelligenz¬ 
probenschemas, das sie sich für sozial besser gestellte Großstadtkinder 
von 6 Jahren zusammengestellt hat. Auch sammelte sie die Längenmaße 
der Lernanfänger (etwa 1200 Kinder), teilt sie mit und setzt sie zu der 
wirtschaftlichen Lage und auch zu dem Kopfmaß in Beziehung. Sie be¬ 
spricht die Vorteile und Erfolge der Ausschulung und geht schließlich 
noch auf die Art und die Behandlung jener Schülerinnen ein, die im weiteren 
Schulverlauf auffällig und daher psychiatrischer Untersuchung teilhaftig 
werden. Gruhle (Heidelberg). 

344. Mairet, A. et E. Gaujoux, LMnvaliditö intellectuelle et morale 
dans les ecoles de Montpellier II. Annales medico-psvchologiques 70 II, 
162. 1912. 

Verff. verarbeiten das in der ersten Note mitgeteilte Material zu medi¬ 
zinisch-psychologischen Schlußfolgerungen. Sie fordern, daß den Schul¬ 
ärzten das Recht zustehe, wie den physischen fco auch den psychischen 
Zustand der Schulkinder zu untersuchen und selbst oder in Mitwirkung 
der Lehrer die notwendigen Maßnahmen zu ergreifen. Ferner soll an allen 
Schulen Handfertigkeitsunterricht für jene Kinder eingeführt werden, 
die konstitutionell oder erworben schwachsinnig, ohne schwere Entwick¬ 
lungsstörungen zu zeigen, dem Volksschulunterricht nicht folgen können. 

R. Allers (München). 

345. Göbel, Die Schutzfürsorge und der Vorentwurf zu einem Reichs¬ 
strafgesetzbuch. Monatsschr. f. Kriminalpsvch. u. Strafrechtsreform 6, 
347. 1912. 

Verf. stellt folgendes Zukunftsprogramm für die Fürsorgevereine auf: 
Z. f. d. y. Neur. u. Psych. R. VI. 13 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



194 


„Das neue Gesetz soll das Arbeitsgebiet der Schutzaufsicht erweitern, die 
Schutzaufsicht soll grundsätzlich der freien Liebestätigkeit Vorbehalten 
sein, bezahlte Kräfte sollen eintreten, wo die freiwilligen nicht ausreichen, 
ferner als geschäftliche Leiter, als Berater und Helfer der freiwilligen Arbeit, 
wobei ihnen im Wege der Arbeitsteilung möglichst alles Schreibwerk zu¬ 
zuweisen ist; der Staat soll die fehlenden Geldmittel ergänzen, die Fürsorge 
durch die Autorität seiner Organe stützen und die Oberaufsicht üben. Schon 
jetzt müssen die Vereine danach streben, ihre pekuniäre Grundlage zu sichern 
und nach Möglichkeit Arbeitskräfte zu gewinnen und heranzubilden.“ 

v. Hößlin (Eglfing). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen, 

346. Vix, Psychiatrischer neurologischer Beitrag zur Kenntnis der 

Schlafkrankheit. Ztschr. f. Psych. 50, 1 . 1912. 

Verf. hat in den Schlafkrankenlagern Kigarama am Viktoria-Nyanza 
und Usambara am Tanganyikasee eine große Anzahl Schlafkranker neuro¬ 
logisch und psychiatrisch untersucht und auch einige Obduktionen vorge¬ 
nommen. Bei 65 von 70 untersuchten Kranken wurden Trypanosomen im 
Blut bzw. im Liquor gefunden. Im Liquor fanden sich in 21 von 27 punk¬ 
tierten Fällen Trypanosomen. Der Zellgehalt ist vermehrt, es finden sich 
große, blasse, einkernige Elemente. In 55 von 70 Fällen bestanden tief¬ 
greifende psychische Störungen. Es bestand Benommenheit, selten eigent¬ 
liche Schlafsucht. Bei 4 Kranken mit Schlafsucht waren gehäufte Krampf¬ 
anfälle voraufgegangen. Demenz ließ sich 41 mal nachweisen, langandauemde 
Erregungszustände hatten in 28 Fällen bestanden. Die vom Verf. selbst 
beobachteten Anfälle glichen ganz den paralytischen. Im übrigen fanden 
sich folgende Symptome: Pupillenstörungen in 7 Fällen, Strabismus in 
6 Fällen, Nystagmus in 1 Fall, Exophthalmus in 16 Fällen, Facialisparese 
in 17 Fällen, ferner Tremor der Zunge, Sprachstörung von paralytischem 
Charakter, ataktische Störungen (25 mal), Romberg, Rigidität der Extre¬ 
mitäten, Hemiparese (in 6 Fällen), choreatische Bewegungen, Areflexie der 
Beine in 4 Fällen. Sensibilitätsstörungen spielen keine Rolle. Bulbäre 
Symptome fand Verf. nicht. Manche Symptome sind durch komplizierende 
Neuritis bedingt. Stillstand und Remissionen kommen vor. Die ana¬ 
tomische Untersuchung (3 Fälle) ergab nur graduelle Differenzen. Es fanden 
sich: perivasculare Infiltrate mit Lymphocyfcen und Plasmazellen, geringe 
progressive und regressive GliaVeränderungen, mäßige Beteiligung der 
Pia, akute Veränderungen der Ganglienzellen, keine primären Degenera¬ 
tionen. Im Gegensatz zur Paralyse scheint die Erkrankung in direkter Ab¬ 
hängigkeit von der Anwesenheit der Parasiten im Blute zu stehen. In 
histopathologischer Hinsicht scheint das Leiden etwas Spezifisches nicht zu 
bieten. Es handelt sich im Gegensatz zur Paralyse in erster Linie um in¬ 
filtrative nicht um degenerative Vorgänge. Henneberg (Berlin). 

347. Steyerthal, Verlaufseigentümlichkeiten der progressiven Paralyse* 

Vortrag auf der VI. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher 

Nervenärzte. Hamburg, 27.—29. September 1912. 

Mit der Annahme, daß diese Krankheit fortschreitend innerhalb weniger 
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Jahre zum Tode verliefe, muß unbedingt gebrochen werden, denn die 
praktischen Erfahrungen stimmen damit nicht überein. 

R. Allers (München). 

348. Zweig, Die initialen Symptome der progressiven Paralyse. Berl. 
Klinik 1912, H. 286. 

Nichts Neues bringende, übersichtlich geschriebene Zusammenstellung 
der initialen Symptome der Paralyse. K. Löwenstein (Berlin). 

349. Klieneberger, 0«, Die juvenile Paralyse. Med. Klin. 8, 1531. 1912. 

Klinischer Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

VerbHMungsiustände. 

360. Rittershaus, E., Frühsymptome der Dementia praecox. Zeitschr. f. 
d. Erf. u. Beh. des jug. Schwachsinns 5, 412. 1912. 

Rittersha us schaltet aus seinem Materiale von 101 „sicheren“ Demen- 
tia-präcox-Kranken 20 Fälle ohne sichere Anamnese, 6 Spätformen, 18 
Dementia paranoides, 7 Puerperalpsychosen aus und findet an den übrig 
bleibenden 50 hebephrenen oder katatonischen Formen, daß 32 vor Be¬ 
ginn des 21. Lebensjahres, 13 zwischen 20 und 30, und nur 5 jenseits des 
30. Jahres erkrankten. Die „auffallenden Erscheinungen“, die dem eigent¬ 
lichen Ausbruch der Störung vorangingen, zeigten sich „fast immer“ schon 
vor der Pubertät. Es waren nämlich 38 von 50 (= über 75%) angeboren 
schwachsinnig (4) oder schlecht begabt und absonderlich (16) oder gut begabt, 
aber auffällig (11) oder absonderlich (7). Da sich die ersten Erscheinungen 
also vielfach schon in der Kinderzeit nachweisen lassen, so schätze man 
die Bedeutung der Pubertätsjahre — so meint R. — vielleicht zu hoch 
ein. Der Verf. verkennt keineswegs, daß sich aber diese seine Frühsymptome 
von denen anderer, psychopathischer, später nicht verblödender Kinder 
vorläufig noch nicht abgrenzen lassen. Er betrachtet seine (verdienstliche) 
Arbeit nur als ein vorläufig orientierendes Verfahren und stellt eine Reihe 
wichtiger Fragen als Themen künftiger Forschung einsichtig auf. 

Gruhle (Heidelberg). 

351. Truelle, V., Trois dements pröcoces. Bulletin de la Soc. clin. de 
Med. mentale 5, 190. 1912. 

Vorstellung dreier für Hebephrenie, Katatonie und Dementia para¬ 
noides typischer Fälle. R. Allers (München). 

362. Legrain, Pour servir ä l’histoire de la dfonence precoce (suite). 
Folie familiale. La demence et la d6gen6reseence. Bulletin de la Soc. 
clin. de Med. mentale 5, 200. 1912. 

In Fortsetzung seiner Ausführungen (siehe diese Zeitschr. Ref. 5, 838. 
1912) stellt Verf. einen Kranken vor, der klinisch als Dementia praecox 
aufzufassen, einer Familie mit verschiedenen Störungen entspringt. Ein 
Bruder zeigt die gleiche Erkrankung; die Mutter war hysterisch und der 
Vater verschroben, Trinker; 3 Geschwister starben früh, eine Schwester 
ist hysterisch, eine andere schwächlich, ein Bruder chronischer Alkoholist, 
ein anderer haltlos, alkohol-intolerant. Eine Schwester wird ausführlich 
von Trenel beschrieben. R. Allers (München). 

13* 
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363. Tränel, DGmence precoce et folie päriodique. (Soc. med. psychol., 
29. Juli 1912.) Annales medico-psychologiques 70 II, 214. 1912. 

Drei Krankengeschichten, in denen neben nahezu typischer zirkulärer 
Entwicklung Stereotypien auftreten, die vollkommen an die Katatonie 
gemahnen. Bei allen drei Kranken treten bei anscheinend tiefgreifender 
geistiger Abschwächung gelegentlich Momente von Intelligenz, zumindest 
von Gedächtnis auf, welche an der Intensität des Defektes zweifeln lassen. 
Es handelt sich nicht nur um Schwankungen, wie sie Kahl bäum be¬ 
schrieben hat, sondern um echte zirkuläre Erscheinungen. Es ist fraglich, 
ob man die Koexistenz zweier Erkrankungen annehmen soll, oder mit 
Morel in der Periodizität nur eine Äußerung der degenerativen Anlage 
sehen. Es sind das Fälle, deren klinische Einreihung sehr kontrovers ist. 
Verf. verweist auf die Stelhmgsnahme von Bleuler, Wilmans u. a. 

Diskussion: Vigouroux berichtet über einen analogen Fall. Manchmal 
wird durch Verwirrtheit eine Demenz vorgetäuscht. 

Deny: Der Verlauf allein kann für die Diagnose nicht entscheidend sein, 
sondern das psychische Gesamtbild. Es ist aber unzweifelhaft, daß zuweilen 
die Differentialdiagnose schwierig ist. 

Coli n betont die nicht ausschlaggebende Bedeutung der katatonen Symptome. 

Arnaud hält die Kranken für zirkulär. R. Allers (München). 

Intektlons- und Intoxikationspychosen. Traumatische Psychosen, 

364. Lagriffe, L., Considerations sur quelques documents concernant 
l’alcoolisme dans le FinistÄre (1826—1906). Annales m6dico-psvcho- 
logiques 7« II, 129. 1912. 

Für den gesamten Zeitabschnitt wurde der Verbrauch an Alkohol 
und alkoholischen Getränken, die Zahl der Aufnahmen an Geisteskranken 
überhaupt und infolge Alkoholismus, die Zahl der Verbrechen und Vergehen 
gegen Personen und Eigentum der Trunkenheitsdelikte, Todesfälle in 
Trunkenheit und von Selbstmord zusammengestellt. Der Alkoholismus 
besteht in der Bretagne schon sehr lange und ist von der modernen Zivili¬ 
sation unabhängig, was Verf. durch mehrere dokumentarische Belege 
nachweist. Es zeigt sich, daß der Alkoholkonsum ständig im Steigen be¬ 
griffen ist; sie betrug 1824 pro Kopf 19 1 Wein und 11 1 cidre, gegen 31 
und 27 1 im Jahre 1906, hingegen beträgt die Zunahme an stark alkoho¬ 
lischen Getränken das Vierfache des Konsums von 1824. Ebenso nehmen 
die Delikte zu, und zwar insbesondere die Sexualdelikte, Totschlag u. ä. 
Ferner hat die Zahl der Geisteskranken zugenommen, insbesondere der 
alkoholischen Störungen, wie Verf. nicht nur aus den Diagnosen, sondern 
auch aus dem Stadium der Krankengeschichten selbst der Anstalt Quimper 
erheben konnte. Im Zeitraum 1897—1906 betrugen die Alkoholiker 50% 
der Gesamtaufnahmen. R. Allers (München). 

356. Quensel, Melancholische Depression durch Kohlenoxydvergfftung. 
Selbstmord als Vnfallsfolge. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 18, 302. 1912. 

Mitteüung eines Gutachtens über einen Fall von Depression nach 
Kohlenoxydvergiftung, die zum Suicid führte. Verf. spricht sich dahin 
aus, daß hier der Selbstmord als Unfallsfolge aufzufassen sei. Die gericht¬ 
liche Entscheidung ist nicht mitgeteilt. P. v. Monakow (München). 
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356. Hahn, Polyneuritisehe Psychose nach künstlichem Abort. Arch. 
f. Psych. 50, 306. 1912. 

Bei der 30jährigen Patientin wurde wegen imstillbarem Erbrechen im 
3. Monat der Schwangerschaft ein künstlicher Abort eingeleitet, nach dem 
Nystagmus, zeitweilige Benommenheit und Pulsbeschleunigung bis über 
100 aufgetreten waren. Nach dem Abort Aufhören des Erbrechens, Zunahme 
der Benommenheit, Retinalblutung, Lähmung beider Beine, Areflexie, 
Sphinkterlähmung, Hyperästhesie für Druck bei Ästhesie für Berührung, 
Beugecontractur. Auf psychischem Gebiet Benommenheit, ängstliches 
Wesen, dann starke Unruhe, Verwirrtheit, zeitweilig deliriöser Zustand. 
Nach Verlauf der akuten Erscheinungen: blöd-euphorisches Wesen, Amne¬ 
sie, Andeutung von Konfabulation. Allmähliche Zunahme der Verblödung. 
Erbrechen und Polyneuritis sind nach Verf. von einem Toxin abhängig. 
Durch den Abort wird das Erbrechen beseitigt, nicht aber immer die Ent¬ 
wicklung einer Polyneuritis verhindert. Verf. wendet sich gegen die Forderung 
der französischen Autoren bei Schwangerschaftserbrechen den Abort ein¬ 
zuleiten, wenn der Puls über 100 steigt. Henneberg (Berlin). 

Manisch - deprm ives Irresein. 

357. Tr6nel et Livet, Syndrome de Cotard dans la folie periodique. Bulletin 
de la Soc. clin. de M6d. mentale 6, 210. 1912. 

Bei einer manisch-depressiven Kranken wurde in der Depression das 
Cotardsche Syndrom — delire des negations — beobachtet, was nach 
Verff. nicht häufig ist. 

Diskussion: Marie: Schon Cotard erwähnt das Vorkommen des Syn¬ 
droms bei zirkulärem Irresein. 

Tr6nel: Die klassischen Beschreibungen der zirkulären Depression fehlt 
dieses Symptom. R. Allere (München). 

358. Trenel, Folie intermittente et psychoses familiales. Bulletin de 
la Soc. clin. de M6d. mentale 5, 205. 1912. 

Die Schwester des Dementia praecox-Kranken, den Legrain vorge¬ 
stellt hat. Die Kranke war 5 mal interniert, das erstemal mit 14 Jahren; 
sie ist jetzt 43 Jahre alt. Die Anfälle’scheinen dem manisch-depressiven 
Irresein anzugehören; die Kranke ist depressiv, mutistisch, negativistisch, 
Ideenflucht und Inkohärenz wechseln mit Stimmungszuständen ab. Viel¬ 
leicht hängt dieses Überwiegen katatoner Symptome mit der familiären 
Belastung zusammen; auch die Psychose der beiden Dementia praecox- 
kranken Brüder begann zirkulär. \ 

Diskussion: Marie: Familiäres Auftreten der Dementia praecox ist häufig, 
und zwar scheinen insbesondere die intermittierenden Formen dazu zu neigen. 

R. Allere (München). 

359. Antheaume, A. et L. Trepsat, Delire d’imagination et psyehose 
p&riodique. L’Encephale 7, II, 161. 1912. 

Mitteilung der Krankengeschichte einer Patientin, bei der sich zwei deut¬ 
lich nebeneinander bestehende wohlcharakterisierte Symptomgruppen zeig¬ 
ten: auf der einen Seite eine typische periodische Psychose, anderseits ein 
systematisiertes delire d’imagination im Sinne von Dupre und Logrie. 
Letzteres trat unter dem Bilde von Größen Vorstellungen auf ohne irgend- 
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ein Zeichen von Demenz bei einer Degenerierten, die in der Menopause von 
manisch-depressivem Irresein befallen wurde. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Degenerative psychopathische Zustände, Pathographlen, 

• 360. v. Krafft-Ebing, Psychopathia sexualis mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der konträren Sexualempfindung. Eine medizinisch-gericht¬ 
liche Studie für Ärzte und Juristen. Herausgegeben von Dr. Alfred 
Fuchs. 14. vermehrte Auflage. Stuttgart 1912. F. Enke. (460 S.) 
Preis M. 11,—. 

Das berühmte Werk Krafft - Ebings, der in der Sexualpathologie 
eine leitende StellJ einnimmt, ist widerum in neuer Auflage erschienen. Der 
Herausgeber hat es verstanden, durch Hinweise auf die wichtigsten Arbeiten 
aus dem Gebiete der inneren Sekretionslehre sowie durch einige neu hinzu¬ 
gefügte interessante Beobachtungen dem Buche eine wertvolle Bereicherung 
zuteil werden zu lassen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

361. Müller-Schürch, E. H., Tom Wandertrieb. Zeitschr. f. d. Erf. u. 
Beh. des jug. Schwachsinns 5, 494. 1912. 

Müller - Schürch teilt 5 Fälle mit, die zum Teil recht interessant, 
wenn auch untereinander sehr verschiedenartig sind. Er faßt Wander¬ 
trieb nicht im engeren Sinne, sondern im weiteren des Herumtreibens. 
Es ist schade, daß bei allen Fällen eigentliche psychische Staten fehlen. 

Gruhle (Heidelberg). 

Psychogene Psychosen, Hysterie, 

362. Walthard, M., Psychoneurose und Gynäkologie. Monatsschr. f. 
Geburtsh. 36, Ergänzungsheft (Festnummer), 249. 1912. 

Walthard bespricht den Einfluß, den bewußt bleibende, vor allem 
aber bewußt werdende Vorgänge auf das viscerale Nervensystem bei Frauen 
ausüben. Der Einfluß psychischer Vorgänge auf das weibliche Genitale 
ist ein zweifacher: ein direkter und ein indirekter Einfluß von Vorstel¬ 
lungen auf dem Umwege der Steigerung der Erregbarkeit des Zentral¬ 
nervensystems. Beispiele für den direkten Einfluß sind: die jeder Lokal¬ 
behandlung trotzende Hypersekretion normalen Sekrets der Bartholini- 
schen Drüsen bei Psychoneurosen mit vorwiegend erotischen Vorstellungen, 
ferner der Vaginismus, der keinen subcorticalen Reflex darstellt, sondern 
eine durch Vorstellung ausgelöste Abwehrbewegung. Die gesteigerte Affek¬ 
tivität der Psychoneurotiker beeinflußt die Funktionen der Zirkulations¬ 
und Geschlechtsorgane in gleicher Weise wie die der Verdauungs- und 
Hamwege. Im weiblichen Genitale findet man Steigerungen der Sekretion 
(Hvperfunktion der Drüse mit äußerer Sekretion, Menstruationsstörungen), 
der Bewegung (Abortus, Frühgeburt, klonische Wehen sine partu), der be¬ 
wußten Sensibilität (Pruritus, Gefühl von Vorfall der Genitalien, Psych- 
älgien). W. betont, daß bei diesen Patienten jede Lokalbehandlung ver¬ 
werflich ist, daß vielmehr die ätiologische Behandlung dieser Genital- 
symptome die Psychotherapie bildet. Der Zusammenhang zwischen den 
Störungen ist in der Hauptsache ein psychischer, es ist die Überwertung 
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der Gefühlssymptome für die Gesundheit, die Überwertung für die Lebens¬ 
führung, für das Wohlbehagen, infolge der gesteigerten Affektivität, welche 
zu Störungen des psychischen Gleichgewichts führt. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

363. Kohnstamm, Über eine organische Ursache bei sog. hysterischer 
Harnverhaltung. Vortrag auf der VI. Jahresversammlung der Gesellschaft 
Deutscher Nervenärzte. Hamburg, 27.—29. September 1912. 

Es gibt bekanntlich bei hysterischen Personen eine Art von Harn¬ 
verhaltung, welche fast völlig einer organischen Harnverhaltung gleicht 
und einen durchaus nicht psychogenen Eindruck macht. Z. B. konnte in 
einem meiner Fälle, der gut hypnotisierbar war, in tiefer Hypnose kein 
Einfluß darauf ausgeübt werden. Die Anfälle beginnen mit Schwierigkeiten 
des Harnlassens, der Harn geht schließlich nur tropfenweise und am Ende 
gar nicht mehr ab. Die Blase ist maximal erweitert und der Katheterismus 
wird unbedingt nötig, um der Qual ein Ende zu machen. 

In demjenigen meiner Fälle, von dem ich hier speziell berichten will, 
handelt es sich um eine ausgesprochen hysterische Dame von 30 Jahren, 
unter deren vielerlei Klagen herzneurotische im Vordergrund standen. 
Eines Tages bekam sie die beschriebenen Harnbeschwerden. Nach der 
ersten Blasenentleerung, die nicht von mir vorgenommen wurde, dauerten 
die Beschwerden unverändert weiter. Als es zum zweitenmal zur absoluten 
Retention kam, entleerte sich zuerst klarer Urin. Die letzte Portion zeigte 
sich jedoch zu meiner Überraschung milchig getrübt, so daß ich im ersten 
Augenblick eine Beimengung von Eiter annahm. Die mikroskopische 
Untersuchung lehrte aber, daß die Trübung sich ausschließlich aus saurem 
hamsaurem Natron zusammensetzte, welches also in der Blase bereits 
sedimentiert war. Ich verordnete reichliches Trinken von alkalischem 
Wasser, worauf die Beschwerden sich langsam verminderten und nie mehr 
eine unerträgliche Höhe erreichten. Nach einiger Zeit hörten sie ganz auf. 

Es liegt nahe, anzunehmen, daß die Übersättigung des Harns mit 
harnsauren Salzen bei der nervösen Disposition der Patientin einen reflek¬ 
torischen Krampf des Schließmuskels ausgelöst hat. 

Der Umstand, daß ich in der Literatur nichts genau Entsprechendes 
finden konnte, veranlaßt mich, der Versammlung die Frage vorzulegen, 
ob solche Vorkommnisse häufiger sind. Der Einwand liegt nahe, daß das 
Ausfallen der Salze erst die Folge der längeren Zurückhaltung des Urins 
sei. Aber auch in diesem Falle ist eine Übersättigung des Harns mit harn- 
sauren Salzen zu vermuten und die Therapie spricht für die von mir vor¬ 
geschlagene ätiologische Auffassung. 

Die Patientin selbst ist der Ansicht, daß vielstündiges Tragen eines 
neuen Pariser Korsetts die Affektion verursacht habe. 

In einem anderen ähnlichen Falle erschien der frische Urin zwar nie¬ 
mals getrübt, die täglich ausgeschiedene Harnsäuremenge hielt sich inner¬ 
halb der Normalzahlen. Doch treten häufig Schmerzen in der rechten 
Nierengegend auf, wobei der Harn Spuren von Albumen und Erythrocyten 
enthält, also auch hier ist eine hamsaure Diathese anzunehmen. 

Autoreferat, übermittelt durch R. Allers (München). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



— 200 


364. Jentsch, E., Die psychogene RQckerinnerung als Ursache wiederholter 
traumatischer Depressionszustände. ÄrztJ. Sachverst.-Ztg. 18, 349. 1912. 

Ein Dachdecker hatte im Anschluß an einen Sturz vom Dach neben 
körperlichen Verletzungen Gehirnerschütterung erlitten und in deren Folge 
waren Gedächtnislücken, leichte Verwirrtheit, ängstliches und gehemmtes 
Wesen, Depression aufgetreten. Die Störung schwand langsam bis auf 
geringe Reste. Das gleiche psychische Krankheitsbild stellte sich nun 
dreimal (6, 11 und 21 Jahre nach dem Unfall) wieder ein, als Patient Zeuge 
eines ähnlichen Unfalls war, resp. (das 2. und 3. Mal) als er selbst in Gefahr 
war zu stürzen, ohne jedoch zu verunglücken. Jedesmal erholte sich Patient 
nach einiger Zeit wieder. Der Unfall wirkte also als Reminiszenz, sodaß 
ein dem ursprünglichen ähnlicher, w r enn auch viel schwächerer Eindruck 
die sich damals anschließenden Folgezustände wieder auszulösen vermochte. 

P. v. Monakow (München). 
366. Steyerthal, A., Hysterie und Praxis. Med. Klin. 8, 1267. 1912. 

Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

366. Hirsch, G., Eine hysterische „RöntgenVerbrennung“. Monatsschr. 
f. Geburtsh. 36, 335. 1912. 

Kasuistische Mitteilung: Fall von kindlicher Hysterie mit Selbstver¬ 
stümmelung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

367. Wexberg, E. L„ Zwei psychoanalytische Theorien. Zeitschr. f. 
Psychother. u. medizin. Psych. 4, 96. 1912. 

Ausführliche Darlegung und Gegenüberstellung der Theorien Freuds 
und Adlers (s. dessen Schrift ,,Der nervöse Charakter“, Wiesbaden 1912). 
An der Spitze beider Theorien steht der Satz: minderwertige Organe sind 
häufig erogene Organe, funktionell minderwertige, affektiv überwertige. 
Freud geht von der affektiven Überwertigkeit, Adler von der funktionellen 
Minderwertigkeit aus. Das Gefühl dieser Abweichungen erscheint in beiden 
Theorien als erste Reaktion. Die ebenfalls in beiden folgende Kompensation 
ist bei Freud die Verdrängung, bei Adler die Sicherungstendenz (der 
„männliche Protest“), das treibende Moment beider ist das soziale. Die 
Verdrängung bedient sich der Sublimierung, die Sicherungstendenz der 
intellektuellen Uberleistung. Das Mißglücken beider Kompensationen führt 
zum neurotischen Symptom. Freud erklärt also die psychischen Vorgänge 
von der affektiven, Adler von der funktionellen Seite. Beide Theorien 
sind notwendige Korrelate zueinander. Über ihren praktischen Wert als 
Voraussetzung der therapeutischen Psychoanalyse wird erst die Erfahrung 
entscheiden. R. Allers (München). 

VHL Unfallpraxis. 

368. Rumpf und Horn, Über den Verlauf der nervösen Erkrankungen 
nach Eisenbahnunfällen. Vortrag auf der VI. Jahresversammlung der 
Gesellschaft Deutscher Nervenärzte. Hamburg, 27.—29. September 1912. 

Um eine scharfe Trennung der unter dem Namen „traumatische Neu¬ 
rose“ einhergehenden oft ganz heterogenen Krankheitsbilder vornehmen zu 
können, wird eine Einteilung der Unfallneurosen nach ätiologischen Ge- 
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sichtspunkten in Vorschlag, gebracht: Schreckneurosen, Kommotionsneu- 
rosen, sonstige lokale Neurosen, Neurose nach allgemeiner Erschütterung, 
Neurosen nach kombinierter Einwirkung — entsprechend den praktisch 
am häufigsten vorkommenden ursächlichen Momenten. An die vorer¬ 
wähnten „primären Neurosen“ schließen sich an als „sekundäre Neurosen“ 
die Rentenkampfneurosen und die „simulierten Neurosen“ — beides in¬ 
direkte Unfallwirkungen. Frischentstehende Schreckneurosen, Kommotions- 
neurosen usw. haben bis zu einem gewissen Grade charakteristische Krank¬ 
heitsbilder, die sich später allerdings häufig verwischen und modifizieren. 

Das von verschiedenen Eisenbahndirektionen zur Verfügung gestellte 
Material belief sich auf 173 Fälle. Über diese wurden hinsichtlich des 
weiteren Verlaufes eingehende Recherchen angestellt. Von 136 mit Kapital 
Abgefundenen konnten 70% als praktisch geheilt und 16% als wesentlich 
gebessert angesehen werden. Bei 11,8% war der Zustand angeblich unver¬ 
ändert geblieben und bei 2,2% soll Verschlimmerung eingetreten sein. 
Bei den 31 Rentenempfängern konnte dagegen nur in 2 Fällen eine Besse¬ 
rung seit der ersten Rentenfestsetzung konstatiert werden. 

Bei den trotz Abfindung nicht Gebesserten waren für das Persistieren 
der nervösen Beschwerden verantwortlich zu machen: organische Kompli¬ 
kationen, besonders mit Herz- und Gefäßleiden, Alkoholismus, allzu lange 
Verschleppung des Entschädigungsverfahrens, langwierige Haftpflicht¬ 
prozesse, ungünstige soziale und individuelle Verhältnisse. Bei 56,9% 
aller Fälle war ein für nervöse Unfallfolgen disponierendes Moment nachzu¬ 
weisen. Die „reinen“ Fälle kamen hauptsächlich bei Disponierten vor, 
die Neurosen nach kombinierter Einwirkung zu 50% auch bei vorher 
Gesunden. Unter den Disponierten mit Abfindung befanden sich 56,9% 
Geheilte, 24,3% Gebesserte, 16,1% Unveränderte, 2,7% Verschlimmerte, 
unter den Nichtdisponierten 85,7% Geheilte, 7,1% Gebesserte, 5,4% Un¬ 
veränderte, 1,8% Verschlimmerte. Von den Schreckneurosen heilten bei 
Kapitalabfindung 76,5%, von den Kommotionsneurosen 75,7%, von den 
lokalen Neurosen 63,1%, von den Neurosen nach allgemeiner Erschütterung 
54,1%. Die durchschnittliche Verlaufsdauer im Falle der Ab¬ 
findung betrug bei den: 

Schreckneurosen 2—3 Jahre, 

Kommotionsneurosen 3 —i Jahre, 
lokalen Neurosen 3—5 Jahre, 

Neurosen nach allgemeiner Erschütterung 4—6 Jahre. 

77,5% der Rentenempfänger hatten vor mehr als 6 Jahren den Un¬ 
fall erlitten und bezogen noch Rente gegenüber 11,7% Abgefundenen, 
die zudem meist bereits seit Jahren geheilt oder gebessert waren. Aus¬ 
führlichere Mitteilungen sollen in einer demnächstigen Publikation erfolgen. 

Gesamtergebnis: Die Prognose der nervösen Erkrankungen nach 
Eisenbahnunfällen richtet Bich zum großen Teil nach der Axt des Entschädi¬ 
gungsverfahrens. Das Verfahren der Wahl bei nervösen Unfallfolgen ist 
die baldige einmalige Kapitalabfindung; Rentengewährung sollte nur eine 
seltene, auf zweifelhafte Fälle beschränkte Ausnahme bilden. 

Autoreferat, übermittelt durch R. Allere (München). 
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369. Burger, Gliom u. Unfall. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 18, 160. 1912. 

Nach einem Unfall (Verletzung des Kopfes) entwickelte sich langsam 

das Bild einer spastischen Hemiplegie mit Herabsetzung der Schmerz- 
und Temperaturempfindung sowie des Orts- und Muskelsinns auf der 
gelähmten Seite. Wegen Fehlens von Stauungspapille Avurde Tumor aus¬ 
geschlossen und ein Erweichungsherd im hinteren Abschnitt der inneren 
Kapsel angenommen. Die Sektion ergab ein an dieser Stelle sitzendes 
cystisch entartetes Gliom. Da sich die Erscheinungen erst nach dem Trauma 
einstellten, nimmt Verf. einen kausalen Zusammenhang zwischen Trauma 
und Gliom als wahrscheinlich an. P. v. Monakow (München). 

370. Flatau, Paralysis agitans nach einem psychischen Trauma. Ärztl. 

Sachverst.-Ztg. 18, 174. 1912. 

Ein Patient (Alkoholiker), der das typische Bild einer Schüttellähmung 
darbot, hatte vor mehreren Jahren eine heftige Gemütsbewegung im Beruf 
erlitten, an die sich damals schon heftiges Zittern in den Extremitäten 
angeschlossen hatte. Damals auch plötzlich auftretende hemiplegische 
Störung. Der Zustand besserte sich bedeutend, sodaß Patient, abgesehen 
von etwas spastischem Gang, keine deutlichen Erscheinungen mehr dar¬ 
bot und längere Zeit voll arbeitsfähig war. Dann plötzlich Verschlimmerung, 
Entwicklung des jetzigen Krankheitsbildes. Verf. nimmt, namentlich 
auch mit Rücksicht auf das relativ geringe Alter des Patienten, einen 
kausalen Zusammenhang zwischen dem psychischen Trauma und der 
Schüttellähmung an. P. v. Monakow (München). 

371. Quensel, Paralysis agitans und Trauma. Med. Klin. 8, 753. 1912. 

Es handelte sich bei dem 46jährigen Patienten um eine durch einen 

Fall erfolgte Verletzung, Verrenkung des dritten, Distorsion des 4. Fingers 
der rechten Hand. Im Laufe der nächsten Jahre bildete sich eine Paralysis 
agitans aus. Bei der Unsicherheit unserer Kenntnisse liegt nach dem Gut¬ 
achten Quensels lediglich die Möglichkeit eines ursächlichen Zusammen¬ 
hanges zwischen Unfall und Krankheit vor. In dem vorliegenden Falle wurde 
die Paralysis agitans als wesentliche Verschlimmerung der Unfallfolge auf¬ 
gefaßt, während unmittelbare Folgen des Unfalles nicht mehr nachweisbar 
waren. Diese Auffassung wird ausführlich begründet. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

372. Juliusburger, 0., Ein Gesetz für die Irrenfürsorge. Deutsche med. 

Wochenschr. 38, 1556. 1912. 

Juliusburger unterzieht die wichtigsten Vorschriften des neuen 
badischen Irrengesetzes vom Jahre 1910 einer Besprechung. Nach diesem 
Gesetz darf ein Geisteskranker ohne oder gegen seinen Willen in einer 
Irrenanstalt untergebracht werden, wenn das zuständige Bezirksamt die 
Unterbringung auf Antrag für statthaft erklärt oder von Amts wegen 
anordnet. Der Antrag ist nur zulässig von seiten bestimmter Personen 
oder Behörden und nur, wenn die Geisteskrankheit und die Notwendig- 
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Jugenderlebnis plötzlich wieder so übermächtig zum Ausdruck, daß es zum 
Delikt kam. Verf. rubriziert diese Fälle unter Krafft - Ebings „Paedo- 
philia erotica“ und glaubt ihnen verminderte Zurechnungsfähigkeit zu¬ 
sprechen zu müssen. P. v. Monakow (München). 

374. Stern, F., Über die akuten Situationspsychosen der Kriminellen. 

Ärztl. Sachverst.-Ztg. 18, 281. 1912. 

Da das klinische Bild der Haftpsychosen kein einheitliches ist, anderer¬ 
seits sich diese Psychosen auch nicht in andere Psychosen einreihen lassen, 
schlägt Verf. vor, diese und ähnliche Erkrankungen als Situationspsychosen 
zusammenzufassen. Unter Situationspsychosen versteht Verf. diejenigen 
psychogenen Psychosen, welche nicht nur ätiologisch durch ihr Auftreten 
in einer bestimmten Situation, sondern auch in ihrem Verlauf durch weit¬ 
gehende Abhängigkeit von dieser Situation ausgezeichnet sind; für die nach 
hysterischem Typus verlaufenden Stupor- und Verwirrtheitszustände 
schlägt er die Bezeichnung hysterische Situationspsychosen vor. 

P. v. Monakow (München). 

376. Mönkemöller, Zur Psychopathologie des Brandstifters. Archiv f. 

Kriminalanthr. u. Kriminalistik 48, 193. 1912. 

Verf. gibt zunächst eine Übersicht über die Literatur; er greift zurück 
auf Henke, der 1817 die Lehre vom Brandstiftungstriebe aufsfcellte; er 
erwähnt auch den Erlaß des preußischen Justizministers von 1824, nach 
welchem bei allen Brandstiftungen von Jugendlichen Gutachten über den 
Geisteszustand einzuholen^ seien; 1851 wurde dieser Erlaß aufgehoben. 
Die meisten Autoren sind der Ansicht, daß die Pyromanie keine Krank¬ 
heit, sondern nur ein Symptom ist. Verf. hat sich mit dieser Frage noch 
einmal eingehend beschäftigt. Er behandelt zuerst die normalen Brand¬ 
stifter; es ist auffallend, wie groß in der Regel das Mißverhältnis ist zwischen 
den geringfügigen Motiven, die Verf. alle auf zählt, und den Folgen der 
Tat. Zwischen den normalen und geisteskranken Brandstiftern stehen 
die kindlichen, die aber nicht anders zu bewerten sind, wie die übrigen kind¬ 
lichen Verbrecher. Unter den geisteskranken Brandstiftern stehen die 
Imbecillen und Idioten an erster Stelle; die Motive werden vom Verf. 
ausführlich dargelegt. Bei jeder anderen Form geistiger Störungen können 
auch Brandstiftungen Vorkommen, am seltensten wohl beim manisch- 
depressiven Irresein und bei organischen Gehimleiden. Verf. führt viele 
interessante Beispiele an. Die Störungen während der Pubertätszeit werden 
eingehend behandelt. Zum Schluß vergleicht Verf. verschiedene andere 
Delikte mit der Brandstiftung und faßt den Befund von 240 Brandstiftern 
kurz in einer Tabelle zusammen. Er kommt zu dem Ergebnis, daß Brand¬ 
stiftung auf der Grundlage der verschiedensten psychischen Affektionen 
aus den mannigfachsten normalen und pathologischen Motiven heraus ent¬ 
stehen könne. Eine gewisse Steigerung finde in den Pubertätsjahren statt; 
das weibliche Geschlecht sei nur wenig mehr an diesem Delikt als an anderen 
beteiligt. Bei den meisten pathologischen Brandstifterinnen lägen psychi¬ 
sche Störungen vor, di^ nicht allein an die Pubertätszeit gebunden seien. 
Das häufigste Motiv sei Rache. Göring (Bedburg-Cleve). 
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376. Weber, Die Praxis bei der Durchführung der Pflegschaft nach 
dem BOB. Monatsschr. f. Krirainalpsychol. u. Strafrechtsreform 5, 
257. 1912. 

Die Ausführungen des Verf., die im einzelnen wohl kaum auf allgemeine 
Zustimmung rechnen können, ergeben folgende Hauptgesichtspunkte: Die 
Pflegschaft nach § 1910 BGB. kann bei allen Formen geistiger Erkrankung 
angewendet werden, darf aber nie die Entmündigung ersetzen. Es muß 
streng darauf gesehen werden, daß, schon dem Wortlaut des Gesetzes nach, 
die Pflegschaft nur für eine bestimmte Angelegenheit, nicht aber für einen 
größeren Kreis oder die Gesamtheit der Angelegenheiten eingesetzt werden 
darf. Demgemäß ist auch die Kompetenz des Pflegers nur ein ganz eng 
begrenzte, nämlich nur für jenes Gebiet gegeben, für das er eben aufge¬ 
stellt ist. Es ist völlig unrichtig, einem Pfleger etwa ähnliche Befugnisse 
einräumen zu wollen, wie sie dem Vormund gegeben sind. Bei Aufstellung 
einer Pflegschaft für einen Geisteskranken soll unter allen Umständen ver¬ 
sucht werden, diese mit Zustimmung der Kranken zu errichten. Eine 
„Verständigung“ mit dem Kranken hält Verf., wie er des einzelnen an 
Beispielen zu erläutern versucht, in einer großen Anzahl von Fällen für 
möglich. v. Hößlin (Eglfing). 

377. von Heutig, Sichernde Maßnahmen vor dem Verbrechen. (Nach 
den englischen Entwürfen zur Verwahrung geistig Minderwertiger). 
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform 5, 277. 1912. 

In England wurden zu Anfang dieses Jahres drei Gesetzentwürfe, be¬ 
treffs „sichernde Maßnahmen“, den Parlamenten vorgelegt, von denen 
einer bereits zur ersten und zweiten Lesung kam. Dieser Stuart sehe Ent¬ 
wurf schlägt folgende Maßregeln vor: „Verwahrt werden können die Per¬ 
sonen, deren Zustand oder Umgebung derart ist, daß ihre Freiheit eine Quelle 
von Elend oder Schaden für sie selbst oder eine Gefahr für die Allgemein¬ 
heit sein würde. Die Verwahrungsanstalten können öffentliche oder private 
sein, letztere müssen aber besonders konzessioniert sein und einer dauernden 
amtlichen Kontrolle unterstehen. Niemand darf verwahrt werden ohne 
ausdrücklichen Beschluß des Justice of Peace. Dieser muß den Patienten 
persönlich gesehen haben. Weitere Voraussetzung ist, daß zwei Ärzte, 
unabhängig voneinander, den Geisteszustand der zu Internierenden begut¬ 
achten, die geistige Minderwertigkeit anerkennen und die Notwendigkeit 
einer Verwahrung bestätigt haben. Niemand darf länger als 18 Monate 
verwahrt bleiben, wenn nicht die Commissioners in Lunacy die Notwendig¬ 
keit weiterer Verwahrung ausdrücklich von neuem auf Grund ärztlicher 
Untersuchung festgestellt haben. Diese können jederzeit die Entlassung 
des Minderwertigen verfügen. Wer die Entlassung verhindert, begeht eine 
strafbare Handlung. Keine geistig minderwertige Person, die unter der 
Aufsicht ihrer Eltern, Verwandten oder sonstiger Pfleger steht, darf in 
eine Anstalt überführt werden, wenn die Eltern usw. nachweisen, daß die 
betreffende Person bei ihnen eine der Anstaltsverwahrung entsprechende 
Aufsicht und Pflege genießt.“ von Hößlin (Eglfing). 
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378. Rothschild, Bekämpfung beginnender Verwahrlosung. Monatsschr. 
f. Kriminalp8ychol. u. Strafrechtsreform 5, 283. 1912. 

Verf., Vormundschaftsrichter in Frankfurt a. M., schildert sein Ver¬ 
fahren des „Antretenlassens“ der im leichten Grade verwahrlosten Kinder, 
das sich durch eine Reihe von Jahren aufs beste bewährt hat. Rothschild 
unterhält eine ständige persönliche Verbindung mit den Schulen, dessen 
Vorstände ihm jederzeit sofort Mitteilung machen, wenn bei irgendeinem 
Kinde die Zeichen beginnender Verwahrlosung bemerkt werden. Als solche 
kommen in Betracht: Häufiges Schulschwänzen, öftere kleine Diebstähle 
in der Schule, Lügenhaftigkeit, vernachlässigte Kleidung und Unsauber¬ 
keit, auffallend schlechter Ernährungszustand, Spuren wiederholter häus¬ 
licher Mißhandlung. Sind auf diese Weise mit großer Wahrscheinlichkeit 
die drohender Verwahrlosung ausgesetzten Kinder ermittelt, so wird nach 
den Ursachen der Verwahrlosung geforscht. Dieselben finden sich einmal 
auf Seite der Eltern (schlechte soziale Verhältnisse, Trunksucht oder son¬ 
stige Defekte), einmal auf Seite der Kinder selbst (geistige Minderwertig¬ 
keit, Feststellung derselben eventuell durch Zuziehung eines Psychiaters). 
Sind damit die Grundlagen für ein Einschreiten des Vormundschaftsrichters 
gegeben, so läßt R. nunmehr die betreffenden Kinder zusammen mit deren 
Eltern in sein Amtszimmer vorladen, wo er Eltern und Kinder getrennt 
voneinander vernimmt, ln fast allen so behandelten Fällen gelang es dem 
Verf., wenn auch oft mit großen Schwierigkeiten, einen überaus günstigen 
Einfluß sowohl auf die Eltern als insbesondere auf die Kinder zu gewinnen 
und ihr Vertrauen zu erringen. Die Behebung unverschuldeter Mißstände in 
den Familien wurde erleichtert, die Eltern durch entsprechende Belehrung 
und Vorhaltungen von der Notwendigkeit des Einschreitens überzeugt, 
zu geordneter Lebensführung veranlaßt und die Kinder selbst durch freund¬ 
liche, aber bestimmte Behandlung zu einer Änderung ihres bisherigen un¬ 
geordneten Verhaltens bewegt. Die Kinder mußten Monate hindurch 
immer einmal in der Wohnung bei R. antreten, ihm stets ihre Zeugnisse usw. 
bringen, so daß sie einer ständigen Kontrolle unterworfen waren. Hielten 
sie sich gut, so wurden die Pausen des „Antretens“ verlängert, schließlich 
wurden die Kinder ganz davon befreit. Nur ein einziges Kind erwies sich 
bei dieser Methode als unverbesserlich und mußte in Zwangserziehung ge¬ 
geben werden; bei allen anderen konnte die Gefahr der Verwahrlosung 
nach einer gewissen Zeit als beseitigt betrachtet werden. 

Daß sich sein Vorgehen im Rahmen des Gesetzes bewegt, wird vom 
Verf. schließlich noch eingehend begründet. von Hößlin (Eglfing). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

379. Reubner, Mark S. (New York), Mental deficiency. Arch. of Ped. 
29, 596. 1912. 

Von dem reichen Zahlenmaterial, das in dem Aufsatze enthalten ist, 
sei einiges besonders Interessierende herausgegriffen. 

Die Zahl der Schwachsinnigen und Idioten in den Vereinigten Staaten 
betrug im Jahr 1900 150 000, die der übrigen Geisteskranken 180 000, die 
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Bezüglich des Vorkommens mehrerer Idioten unter Geschwistern 
interessiert die Beobachtung des Verf. von 2 Familien mit je 2 kretinischen 
Geschwistern und das Vorkommen von mongoloiden Geschwistern in 
zwei Familien. — In fast allen Familien, in denen mehr als ein Kind schwach¬ 
sinnig war, fand sich das Erstgeborene betroffen; das gilt besonders für die 
atypischen Idiotien. Davon leitet Verf. den prognostischen Hinweis ab, 
daß in Familien, in denen ein Kind mit atypischer Idiotie vorhanden ist, 
andere idiotische Kinder unter dem weiteren Nachwuchs am ehesten zu 
befürchten sind, wenn der Idiot das erstgeborene Kind ist. 

Ibrahim (München). 

380. Magnan, V., De l’alitement ou clinotherapie dans le Service central 
d’admission des alienes de la ville de Paris et du departement de 
la Seine (asile clinique Sainte-Anne). Annales medico-psychologiques 
7011, 169. 1912. 

Seit 1875 sind im Asile Sainte-Anne alle Zwangsmittel abgeschafft. 
Verf. berichtet über die erzielten Resultate und getroffenen Einrichtungen 
seit 1897. Die jährliche Aufnahmezahl beträgt 3700—3900; in den letzten 
15 Jahren wurden 53 975 Kranke aufgenommen, von welchen 31 726 der 
Bettbehandlung unterzogen wurden. Auch erregte Kranke werden nicht 
isoliert; Einzelzimmer dienen nur zur nächtlichen Unterbringung solcher 
Kranker, die zwar zu Bett bleiben aber fortwährend sprechen, ferner für 
ruhebedürftige Rekonvaleszenten. Wie auf Erregungszustände so wirkt 
die Bettbehandlung auch vorteilhaft bei akuten, mit Fieber einhergehenden 
Psychosen. Seit Einführung dieser Therapie ist das akute Delir eine Selten¬ 
heit geworden, ebenso das Delirium tremens febrile, ferner Selbstmorde 
und Selbstmordversuche. Der Einfluß auf Mansische und Depressive wird 
des näheren beschrieben. Am besten wurden die Alkoholisten beeinflußt, 
besonders die stark erregten Absynthdelirien; die fieberhaften Kompli¬ 
kationen und Todesfälle haben bedeutend an Zahl abgenommen. Gewicht 
ist auf gutes Pflegepersonal zu legen. Verf. zieht das weibliche Personal auch 
für die männlichen Abteilungen vor>£ 1 W*. ; ?R. Allers (München). 

381. van Renterghem, A. W., Die Herstellung der Autorität des 
Arztes durch eine Reform des medizinischen Unterrichts. Zeitschr. 
f. Psvchother. u. medizin. Psych. 4, 65. 1912. 

Es sollen die Ursachen geprüft werden, warum der ärztliche Beruf 
heute weniger von dem Publikum geschätzt wird als in früheren Zeiten. 
In breiter Ausführung wird die autoritative Stellung von ehemals charak¬ 
terisiert. Verf. kommt sodann auf die Psychotherapie zu sprechen, deren 
verschiedene Formen dem Arzte unentbehrlich seien, da es ihm „an den 
für das Studium der Ätiologie der Krankheit notwendigen psychologischen 
Kenntnissen“ gebreche. Die psychologische Seite jeder Krankheit wird 
betont. Die ganze, recht anregende Abhandlung, ein Vortrag in der Psycho- 
medical Society London, liegt dem eigentlich hier zu besprechenden Inter- 
essenkreis ziemlich ferne. R. Allere (München). 
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Polarisation und die dadurch bewirkte Veränderung der Capillaritätskon- 
stante den Stand eines Quecksilbermeniscus in einer sehr feinen Capillare, 
dessen Schwankungen durch Projektion mit Bogenlicht auf photographi¬ 
sches Papier aufgezeichnet werden. Neben mannigfachen Vorzügen, deren 
größter in der Möglichkeit einer mathematischen Korrektion der gewonne¬ 
nen Kurven besteht, besitzt das Instrument doch noch den Nachteil, daß 
es Behr schnellen Stromschwankungen nicht mit völliger Sicherheit zu folgen 
vermag. Alle drei an ein solches Instrument zu stellenden Anforderungen: 
hohe Empfindlichkeit, Geschwindigkeit der Einstellungen und dabei doch 
Aperiodizität erfüllt dagegen das von Einthoven angegebene Saiten¬ 
galvanometer. Bei diesem Instrument wird der zu prüfende Strom in einem 
sehr dünnen Leiter durch das Kraftfeld eines starken Elektromagneten 
geführt. Der dünne Leiter besteht aus versilberten Quarz- oder Platinfäden 
und bewegt sich, je nach der Richtung des ihn durchfließenden Stromes 
in dem Felde des Elektromagneten quer zur Richtung der Kraftlinien 
hin und her. Da für eine genügende Geschwindigkeit der Ablenkungen die 
Saite stark gespannt werden muß, was durch eine Mikrometereinstellung 
ermöglicht wird, und dadurch die Ausschläge ziemlich klein werden, werden 
die Schwingungen der Saite bei 400- bis 800facher Vergrößerung beobachtet, 
bzw. wieder mit Bogenlicht auf ein bewegtes, lichtempfindliches Papier 
projiziert, auf dem sich der Schatten eines durch einen Spalt ausgeschnitte¬ 
nen Punktes der schwingenden Saite als Kurve aufzeichnet. Neben diesem 
Instrumente und dem Capillarelektrometer sind die anderen Methoden, 
die Abhorchung des Muskeltones oder die telephonische Beobachtung der 
Aktionsströme völlig zurükgetreten und werden im folgenden nur beiläufig 
erwähnt werden. In der Hauptsache sollen die Ergebnisse dargestellt werden, 
zu denen die Untersuchungen mit diesen beiden hochempfindlichen In¬ 
strumenten geführt haben. 

Die Ströme, die bei einer Muskelzuckung auftreten, können schon rein 
theoretisch aus dem Satze Hermanns abgeleitet werden, daß sich funk¬ 
tionell tätige Organteile ruhenden gegenüber elektronegativ verhalten. Läuft 
also eine Zuckung über einen Muskel hin und wird an zwei Stellen seiner 
Oberfläche „im Längsschnitt“ der Strom zu einem Galvanometer ab¬ 
geleitet, so bildet sich erst an der einen und dann an der andern Elek¬ 
trode ein negatives Potential aus, das am Galvanometer natürlich 
entgegengesetzt gerichtete Ausschläge bewirkt. Es zeigt sich also eine 
diphasische Stromschwankung. Doch gilt das nur für den Fall, daß die 
Ableitung unterhalb oder oberhalb des nervösen Äquators erfolgt, d. h. 
der Stelle, von der die Erregung der Muskelfasern ihren Ursprung nimmt. 
Unter nervösem Äquator verstand Hermann den Muskelquerschnitt, 
in den der gemeinsame Schwerpunkt aller Nerveneintrittsstellen fallen würde, 
wenn diese ein gewisses überall gleiches Gewicht hätten. Er fand ihn 
im menschlichen Vorderarm ziemlich nahe dem oberen Ende. Von ihm aus 
laufen Erregungen nach beiden Seiten über den Muskel hin, so daß eine Ab¬ 
leitung von Stellen, die an verschiedenen Seiten von ihm gelegen sind, 
nicht zu einfachen diphasischen Aktionsströmen führen kann, da zwei 
verschiedene, wahrscheinlich voneinander unabhängige Potentialverschie- 
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bungen abgeleitet werden. Solch einen nervösen Äquator besitzen nicht nur 
die streng parallelfaserigen Muskel, sondern nach Hoffmann auch der 
Gastrocnemius des Frosches, nach Kohlrausch auch Soleus und Gastroc- 
nemius des Kaninchens und der Katze. Eine ähnliche Überlegung gilt 
für die Längs-Querschnittsableitung, nur mit dem Unterschied, daß bei 
dieser die über den Muskel hinlaufende Negativitätswelle die zweite Elektrode 
gar nicht erreicht, sondern vorher erlischt, so daß nur einphasische Ströme 
registriert werden. Die Autoren haben sich bald der einen, bald der anderen 
Methode bedient, ohne daß die eine vor der andern bestimmte Vorteile 
bietet. Am Menschen ist natürlich nur die unblutige Längsschnittableitung 
möglich und es braucht im folgenden nicht zwischen den beiden Methoden 
unterschieden zu werden. 

Schon Hermann war es gelungen, an den menschlichen Unterarm¬ 
flexoren bei einer elektrisch erzeugten Einzelzuckung zum ersten Male vom 
Menschen den diphasischen Aktionsstrom abzuleiten, nachdem sich die 
Versuche Du Bois-Reymonds, bei menschlichem Tetanus Stromwirkun¬ 
gen festzustellen als Verwechslung mit den Sekretionsströmen der Schweiß¬ 
drüsen bzw. mit den durch den wechselnden Feuchtigkeitsgehalt der Hand 
bedingten Stromschwankungen herausgestellt hatten. Diese Versuche -am 
Menschen hat Piper mit dem empfindlichen Saitengalvanometer wieder¬ 
aufgenommen und nach jeder Richtung hin erschöpfend analysiert. Die 
unpolarisierbaren Elektroden bestanden bei diesen Versuchen aus mit 
Schweinsblase überzogenen Glastrichtem, in die Zinksulfatlösung eingefüllt 
wird, in der wiederum der amalgamierte, mit dem Leitungsdraht zum Gal¬ 
vanometer verbundene Zinkstab steckt. Durch Reizung des Nervus medianus 
oder ulnaris mit einzelnen Öffnungsschlägen erhält man eine diphasische 
Stromwelle, so lange beide Elektroden oberhalb oder unterhalb des nervösen 
Äquators liegen. Variiert man die Lage der Elektroden, so wie es Piper 
systematisch getan hat, so treten bei bestimmten Ableitungen kompli¬ 
ziertere Stromschwankimgen auf, die mehr als zwei Phasen auf weisen. 
Erzeugt also die unter den Elektroden hinlaufende Kontraktionswelle eine 
doppelphasische Stromschwankung, so müssen die zahlreichen Kontraktions¬ 
wellen der Einzelfibrillen, aus denen die Kontraktionswelle des ganzen 
Muskels zusammengesetzt zu denken ist, wie ein Schwarm zusammenge¬ 
halten unter den Elektroden hinlaufen, da sich ihre elektrische Wirkung 
sonst zum größten Teile durch Interferenz aufheben müßte oder zum 
mindesten nicht in so plötzlich einsetzenden Stromschwankungen bestehen 
könnte. Leitet man also von zwei Punkten unterhalb des nervösen Äquators 
ab, so entsteht bei Reizung mit Einzelschlägen eine diphasische Strom¬ 
schwankung, die ungefähr — und diese Zahl ist wichtig — Sekunde 
dauert. Der Abstand der beiden Gipfel der Welle beträgt ungefähr Vioo 
Sekunde, ohne daß dieser Abstand durch größere oder geringere Entfernung 
der Elektroden wesentlich geändert würde. Leitet man, indem man die 
Elektroden nicht vertauscht, sondern am Arme hinaufschiebt von zwei 
Stellen oberhalb des nervösen Äquators ab, so ergibt sich gleichfalls eine 
diphasische Stromschwankung, die aber gegen die vorige naturgemäß um¬ 
gekehrte Richtung haben muß, da jetzt die Negativitätswelle zuerst unter 
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der anderen Elektrode als vorher hinwegläuft. Aber auch sonst zeigt diese 
Stromschwankung Unterschiede gegen die vorige. Während die Gesamt¬ 
länge die gleiche geblieben ist und immer annähernd Vbo Sekunde beträgt, 
haben sich die beiden Gipfel der Kurve wesentlich einander genähert und 
zeigen nur noch einen Abstand von 4 /iooo Sekunden. Dies soll nach Piper 
darin seine Ursache haben, daß die Formation des Schwarmes von fibrillären 
Kontraktionswellen, die nach oben laufen, eine andere ist. Während die 
nach unten laufenden Kontraktionswellen zusammengehalten unter den 
Ableitungselektroden hinziehen, sollen die nach oben laufenden Wellen weit 
auseinander gezogen sein und so die gesamte Kontraktionswelle in jedem 
Zeitteilchen eine relativ lange Strecke des Muskel einnehmen. Dadurch 
tritt sie nur allmählich in den Bereich der Ableitungselektrode ein und be¬ 
wirkt nur ein langsames Ansteigen des negativen Potentials an dieser Elek¬ 
trode, während der Übergang zur andern Elektrode dementsprechend 
plötzlicher erfolgen muß. Trotz der Verschiedenheit der Gipfelanstände 
haben also die im oberen und im unteren Teil des Muskels ablaufenden Wel¬ 
len gleiche Dauer, nur fallen die Gipfel der oberen Welle zeitlich zwischen 
die Gipfel der anderen. Durch Variation der Ableitungsstellen läßt sich 
ferner schließen, daß der nervöse Äquator von dem diese nach oben laufen¬ 
den Kontraktionswellen ausgehen, weiter unten im Muskel als der Äquator 
für die nach unten laufenden Kontraktionswellen liegt. Während dieser 
auch eine dichtgedrängte Lage der Endplatten zeigt, sind bei jenen der 
Formation des Kontraktionswellenschwarmes entsprechend die End¬ 
platten über einen relativ großen mittleren Bereich des Muskels verteilt. 
Es folgt daraus, daß die nach oben laufenden Kontraktionswellen in 
andern Muskelfasern ihren Sitz haben müssen, als die nach unten 
laufenden, da sich 3onst zwei Kontraktionswellen auf derselben Faser 
begegnen müßten. Diese würden aber, wie die Untersuchungen von 
Hoffmann mit gleichzeitigen Reizungen ab den beiden Muskelenden 
beweisen, nicht aneinander vorbeilaufen können, sondern würden, ohne 
die Amplituden ihrer Negativitäten zu addieren, miteinander ver¬ 
schmelzen und sich gegenseitig aufheben. Hat man die Form der Aktions¬ 
ströme, die vom oberen und vom unteren Teile des Muskels ableitbar sind, 
einmal festgestellt, so ist es möglich, für Elektrodenstellungen auf verschie¬ 
denen Seiten des nervösen Äquators die Form der zu erwartenden Strom¬ 
schwankung durch Superposition der beiden gefundenen Wellenformen 
theoretisch nach dem Interferenzprinzip abzuleiten. Dieser theoretischen 
Konstruktion entspricht dann auch die wirklich abgeleitete mehrphasische 
Stromschwankung fast genau, die sich also aus Interferenzen der nach oben 
und unten laufenden einfachen diphasischen Wellen erklärt. 

Über diese Analyse der vom Menschen erhaltenen Stromkurven ist 
im Anschlüsse an Piper etwas ausführlicher berichtet worden, weil durch 
sie die früheren Befunde an Tiermuskeln, die mit dem Rheotom oder mit 
den neueren Instrumenten gewonnen wurden, entweder bestätigt oder 
ergänzt und überholt worden sind. Es kann deshalb auf eine ausführliche 
Analyse der Arbeiten Burdon-Sandersons, Bernsteins, Hermanns 
und anderer, soweit sie sich auf die elektrisch ausgelöste Einzelzuckung be- 
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ziehen, verzichtet werden. Fast übereinstimmend hat sich bei entsprechen¬ 
der Ableitung die ein- oder zweiphasische Stromschwankung ergeben, und 
abweichende Befunde, wie die von Jüdin sind vereinzelt geblieben, der für 
den Gastrocnemius des Frosches ein Elektromyogramm fand, das mehrere 
Phasen aufwies und dem Elektrokardiogramm ähnelte. Besonders für diesen 
Muskel hat Hoffmann nachgewiesen, daß auch an ihm die zweiphasische 
Stromschwankung ableitbar ist. Auch über die Deutung der Erschei¬ 
nungen herrscht nicht völlige Einigkeit: so tritt Cybulski dafür ein, daß 
die zweiphasische Schwankung auf zwei im Muskel nacheinander ent¬ 
stehende entgegengesetzt gerichtete Ströme zurückzuführen sei, so daß die 
Zweiphasigkeit unabhängig sein soll von der Elektrodenstellung oder von 
irgendeiner lokalen Elektronegativität, die für ihn am Muskel überhaupt 
keinen Sinn zu haben scheint. Doch unterliegen diese Ansichten noch der 
Diskussion. Die Geschwindigkeit der Stromschwankung hat sich nach 
Burdon-Sanderson und Keith-Lucas als in weiten Grenzen von der 
Temperatur des Muskels abhängig erwiesen. Ihre Größe ist nach Waller, 
Burdon-Sanderson und Piper der Reizgröße proportional. Bei der 
Ermüdung mit Einzelzuckungen soll nach Lee sowohl das Mechanogramm 
wie das Elektromyogramm gedehnter verlaufen. Die Methode ist auch dazu 
verwendet worden, die Geschwindigkeit der Kontraktionswelle im sich 
kontrahierenden Muskel zu bestimmen. Hermann schätzte, daß sie zwi¬ 
schen 10 und 13 Metern in der Sekunde betragen müsse. Piper kam zu 
demselben Ergebnisse und stellte fest, daß diese Geschwindigkeit unabhängig 
von der Größe des funktionellen Prozesses im Muskel ist. Auch Engel¬ 
mann fand die Fortpflanzungsgeschwindigkeit unabhängig von der Reiz¬ 
stärke. Doch gilt diese Bestimmung der Geschwindigkeit zunächst nur für 
die Flexoren des Unterarms, da wenigstens Piper, wie noch weiter unten 
zu erörtern ist, für verschieden lange Muskeln verschiedene Fortpflanzungs¬ 
geschwindigkeiten in Anspruch nehmen zu müssen glaubt. Die Leitungs¬ 
geschwindigkeit der Erregung ist nach Hoffmann unabhängig von der 
Spannung des Muskels bei der isometrischen Zuckung. Leitungsstrecke 
und Geschwindigkeit sind nicht proportional, sondern die Geschwindig¬ 
keit ist bei der isotonischen Zuckung konstant, allerdings abhängig von 
der Temperatur und dem Erhaltungszustände des Muskels. Die Zahl 
der Muskelkästchen dagegen, die überschritten werden müssen und ihr 
Kontraktionszustand ist für die Geschwindigkeit des Fortschreitens der 
Erregung gleichgültig, ebenso wie für die Wellenlänge der elektrischen 
Negativität. Diese Befunde scheinen Hoffmann für die Ansicht Her¬ 
manns zu sprechen, daß die Erregungsleitung so zustande kommt, daß der 
Aktionsstrom eines Muskelteilchens das nächst anliegende reizt und sich die 
Erregung auf diese Weise über die ganze Faser fortpflanzt. Fast selbst¬ 
verständlich ist, daß in den träger reagierenden roten Muskeln der 
Tiere die Erregungswelle langsamer abläuft. Babkin fand, daß sich die 
Gipfelzeiten der langsam zu den schnell reagierenden Muskeln des Fro¬ 
sches wie 7 : 4 verhielten. Doch konnte er bei der Mangelhaftigkeit seiner 
Registriervorrichtungen dies am besten bei einer gewissen Abkühlung der 
Muskeln feststellen, bei der beide Vorgänge verlangsamt verliefen. Nach 
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Kohlrausch beträgt das Verhältnis der Gipfelabstände der vom roten 
Soleus und vom weißen Gastrocnemius gewonnenen diphasischen Kurven 
4 : 3, während das Verhältnis der Wellenlängen sogar 3 : 2 ausmacht. 
Die Latenzzeit scheint dagegen, wie es auch Fischer fand, für die beiden 
Arten Muskeln gleich groß zu sein oder ist für die roten eventuell minimal 
länger. Die Elektronegativitätswelle verläuft im Soleus langsamer, so daß 
das Verhältnis 4:3 beträgt. Auch Dittler und Oinuma fanden an träger 
reagierenden Schildkrötenmuskeln die Periode doppelt so lang wie an rasch 
reagierenden Froschmuskeln. 

Diese Methode, die eine Veränderung im Muskel auf einen Reiz ohne die 
mechanische Latenz sofort anzeigt, ist natürlich geeignet, die Latenzzeiten 
von Muskeln sowie von Reflexen, die Leitungsgeschwindigkeit in Nerven 
und die Dauer der refraktären Phase genau zu bestimmen. Beiläufig sei 
erwähnt, daß Piper die Geschwindigkeit in markhaltigen Nerven des 
Menschen auf 120 m, also höher als frühere Autoren feststellt, und daß 
nach Hoff ritann die Reflexzeit für den Patellarsehnenreflex 0,02 Sekunden, 
für den Achillessehnenreflex 0,03 Sekunden beträgt, wovon für die Durch¬ 
setzung des Rückenmarks ungefähr 0,009 Sekunden erforderlich sind. 
Auch die Reaktionszeit hat man mit dieser Methode bestimmt und Buyten- 
dyk hat das Saitengalvanometer dazu verwendet, um die Genauigkeit der 
Innervation symmetrischer Bewegungen beim Menschen festzustellen. 
Für die Reaktionszeit beträgt die Ungenauigkeit doch 0,5 a, welchen Fehler 
auch das Hippsche Chronoskop zeigt. Die Genauigkeit, mit der sym¬ 
metrische Muskeln gleichzeitig innerviert werden, ist sehr groß, so daß sich 
in manchen Fällen überhaupt kein Zeitunterschied gefunden hat. Doch 
schwankten die Werte bis zu 40 o, der Mittelwert beträgt für die Unterarm- 
reflexoren 4,7 o und ist bei Kindern und nervösen Personen größer. Für 
Biceps und Gastrocnemius schwanken die Werte zwischen 1 o und 7 a, 
während die beiden Masseteres, die im gewöhnlichen Leben stets zusammen 
innerviert werden, besser gleichzeitig bewegt werden können, so daß ihr 
Unterschied im Mittel nur 2,55 o beträgt. Bemerkenswert ist, daß bei Rechts¬ 
händern meist zuerst die linke, bei Linkshändern die rechte Seite zuerst 
innerviert wird, d. h. daß die Reaktionszeit an dem meist gebrauchten 
Arm länger als am andern ist. 

Wichtiger aber für die Theorie der Muskelzuckung sind die Unter¬ 
suchungen, die mit rasch aufeinanderfolgenden Doppelreizen am Frosch¬ 
muskel, von Samojloff auch am Menschen angestellt worden sind. Zu¬ 
nächst konnte Samojloff feststellen, daß eine sichere, wenn auch sehr 
kurze refraktäre Phase am Muskel besteht, während der er auf keinen 
zweiten Reiz anspricht. Diese soll nach Fischer sogar bei unterschwelligen 
Reizen vorhanden sein. Sie betrug nach seinen ersten Untersuchungen 
weniger als 0,002 Sekunden. Fällt der zweite Reiz in diese Periode, so zeigt 
die ganze Aktionsstromkurve keinerlei Veränderung, so als ob der zweite Reiz 
überhaupt nicht stattgefunden hätte. KeithLucas glaubte später feststellen 
zu können, daß bei diesen Doppelreizen die zweite elektrische Antwort des Mus¬ 
kels immer eine bestimmte Zeit nach dem ersten Reiz auftrete, d. h. innerhalb 
gewisser Grenzen unabhängig von dem Zeitpunkte dieses zweiten Reizes sei. 
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Submaximalwerden nur dadurch möglich werden könne, daß einige Fasern 
nicht reagieren. Da Hoff mann bei seinen Versuchen mit Reizung an bei¬ 
den Enden des Muskels fand, daß zwar nicht bei maximalen, aber bei sub¬ 
maximalen Reizen die beiden Elektronegativitätswellen wohl aneinander 
vorüberlaufen können, namentlich wenn er die eine Reizelektrode am 
äußeren, die andere am inneren Muskelrand anlegte, glaubte er eine Be¬ 
stätigung für diese Ansicht insoweit zu finden, als ihm bei submaximalen 
Reizen die Kontraktionswellen von den beiden Enden in verschiedenen Fi¬ 
brillen abzulaufen schienen, d. h. also daß bei submaximalen Reizen ein 
Teil der Muskelfibrillen ungereizt bleibt. Dieses scheint aber nach andern 
Untersuchungen nur bei sehr schwellennahen Reizen der Fall zu sein, wäh¬ 
rend sonst die Befunde, daß bei schwächeren Reizen sich nur die Amplitude 
nicht aber die Form der Stromschwankung ändert, mehr für die Möglichkeit 
submaximaler Erregungen zu sprechen scheint. Dittler und Oinuma 
fanden denn auch bei ihren Durchströmungsversuchen, daß ein interpolierter 
Reiz doch nicht wieder zu maximaler Stromschwankung führt, so daß 
die Erregung eben in allen Fasern submaximal geworden sein muß. Es 
gibt also zweifellos echte submaximale Erregung. 

Diese bis jetzt besprochenen, auf elektrische Einzelreize einsetzenden, 
einfachen diphasischen Stromschwankungen sind aber unter natürlichen 
Verhältnissen nur selten. Sie finden sich vor allem bei der menschlichen 
Reflexzuckung, die sowohl beim Patellar- wie beim Achillessehnenreflex 
solch eine einfache diphasische Schwankung zeigt. Hoffmann führte 
diese Untersuchungen aus, aus denen ganz sicher geschlossen werden konnte, 
daß es sich bei diesen Reflexen wirklich um Reflexe und nicht um lokale 
Erregung des Muskels handelt. Außerdem fanden sich solche natürlich 
innervierten einfachen diphasischen Stromschwankungen bei den Ermü¬ 
dungsversuchen von P i p e r, bei denen sie zwischen rhythmischen Oszillationen 
am ermüdeten Muskel beim willkürlich innervierten Tetanus auftraten. 
Wichtiger aber, namentlich für den natürlichen Innervationsvorgang, sind 
die rhythmischen Schwankungen des Muskelstromes, die Oszillationen, wie 
sie unter mannigfachen Bedingungen, vor allem bei der natürlichen Inner¬ 
vation auftreten. Auch hier ist es das beste, mit den Befunden Pipers 
am Menschen zu beginnen. Daß beim Tetanus rhythmische Erscheinungen 
im Muskel ablaufen, hatte man schon aus dem Vorhandensein des Muskel¬ 
tones schließen können. Helm holt z hatte durch nähere Bestimmung 
seiner Höhe versucht, zu weitergehenden Schlüssen über die Frequenz 
der im Muskel ablaufenden Prozesse zu kommen, konnte aber nur zu unge¬ 
wissen Ergebnissen gelangen. Die elektrischen Erscheinungen versuchte 
man außer durch den stromprüfenden Froschschenkel durch das Telephon 
nachzuweisen, in dem sich rhythmische Stromschwankungen als Ton dar¬ 
stellen mußten. Hermann konnte zwar an seinem noch unvollkommenen 
Telephon nichts hören, wohl aber gelang dies Bernstein und Schönlein 
und besonders Wedenski, der einen Unterschied zwischen natürlichen 
und künstlichen Tetani feststellen zu können glaubte. Das am schwersten 
wiegende Bedenken gegen die Analogisierbarkeit des elektrisch erzeugten 
Tetanus mit dem willkürlichen bestand immer darin, daß es von diesem nicht 
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stromwellen, wie sie durch die relative Ungenauigkeit der natürlichen Inner¬ 
vation zustande kommen können. Folgt also wirklich eine Kontraktions¬ 
welle der anderen ohne Pause und laufen diese Wellen in den Unterarm¬ 
flexoren mit einer Geschwindigkeit von ungefähr 12 m über den Muskel hin, 
so muß man fragen, ob in kürzeren Muskeln, wenn sie den gleichen 
Innervationsrhythmus zeigen, nun Pausen zwischen den einzelnen Wellen 
auftreten oder ob die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Welle entsprechend 
zunimmt. Die langen Unterarmflexoren und die kurzen Daumenmuskeln 
zeigen dieselbe Frequenz von Kontraktions wellen in der Zeiteinheit und auch 
bei den kurzen Muskeln geht jede ohne Pause in die folgende über. Will 
man nicht sehr komplizierte Interferenzverhältnisse annehmen, so kann dies 
nur so gedeutet werden, daß in jedem Muskel die Fortpflanzungsgeschwindig¬ 
keit in einem bestimmten Verhältnis zu seiner Länge steht, indem der Muskel 
sich seiner Länge entsprechend so abstimmt, daß beim Tetanus Wellenablauf 
auf Wellenablauf ohne Pause einander folgen kann, während der Rhythmus 
von 50 Innervationen in der Sekunde dem Zentralnervensystem eigen und 
von ihm festgehalten wird. Dittler glaubt allerdings diese Schlüsse nicht 
machen zu dürfen. Unbedingt streng gilt diese Zahl von 50 Impulsen in der 
Sekunde nicht. Bei der Untersuchung verschiedener Personen ergab sich, 
daß als unterste Grenze 47, als oberste 58 an den Unterarmflexoren gefunden 
wurde und Piper hält es nicht für ausgeschlossen, daß sich diese Grenzen 
bei einer größeren Zahl von Versuchspersonen noch etwas erweitern werden. 
Auch für verschiedene Muskeln ein und derselben Person schwanken die 
Werte um 50 herum. Am Biceps fanden sich 45—48 Oszillationen pro Se¬ 
kunde, an den Daumenmuskeln 47—50, am Deltoideus 60, am Gastrocnemius 
und Tibialis anticus dagegen nur 42—44, am Quadriceps femoris etwa 40 
und am Sternocleidomastoideus etwa 40—43. Am Masseter und Temporalis 
hatten sich zuerst auffallend hohe Frequenzen ergeben, so daß Piper diese 
Muskeln noch einmal von Hoffmann nachuntersuchen ließ. In diesen 
Muskeln sind nämlich die Nervenendstellen über den ganzen Bereich des 
Muskels verteilt, so daß die Kontraktionswellen der einzelnen Fasern von 
verschiedenen Querschnitten ausgehen, und so verschiedenartig interferiert 
werden. Da man unter solchen Umständen berechtigt ist, die niedrigste 
gefundene Oszillationsfrequenz als die richtigste anzunehmen, scheint der 
von Hoffmann gefundene Wert von 60—65 Oszillationen in der Sekunde 
für den Masseter und Temporalis, die auch nicht streng parallelfaserig sind, 
sich den übrigen Werten gut einzuordnen. Piper hält diesen Rhythmus 
für dem Zentralnervensystem eingeprägt. Nach den Unterschieden in ein¬ 
zelnen Muskeln kann man vielleicht gewisse anatomisch nahe zusammen¬ 
liegende und funktionell eng verknüpfte Ganglienzellengruppen zu einem 
motorischen Innervationszentrum zusammenfassen und durch die Zahl der 
pro Zeiteinheit von ihnen ausgehenden Nervenimpulse charakterisieren. 
Zu ihnen gehören dann Muskeln, die in der Regel zu koordinierter Tätigkeit 
gleichzeitig innerviert werden, und infolgedessen auch genau gleiche Anzahl 
von Innervationsimpulsen pro Sekunde erhalten. Solch ein Innervations¬ 
gebiet würden z. B. die Flexoren und Extensoren des Unterarms sowie die 
Handmuskeln darstellen, die durch eine Innervationszahl von 47—50 pro 
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sondern nur auf die Temperatur des Zentralnervensystems an, so daß dies 
einen Beweis für die Ansicht Pipers zu bilden scheint, daß der Rhythmus 
der Oszillationen zentral bedingt ist und der Muskel in erzwungenen Schwin¬ 
gungen oszilliert. Daß der Muskel dazu in weitem Ausmaße fähig ist, haben die 
Versuche mit künstlichenTetanisierungen ergeben. Wedenski fand, daß der 
Ton, den er im Telephon hörte, bis zu einer gewissen Grenze mit der Zahl der f ara- 
dischen Impulse anstieg. Bernstein fand erst von 300 Reizen in der Sekunde 
an die Muskeltöne undeutlicher werden. Martius hatte durch die geistvolle 
Anordnung, die Schwankungen des Quecksilbermeniscus stroboskopisch zu be¬ 
obachten, feststellen können, daß in gewissen Grenzen die Schwankungen der 
Reizfrequenz parallel verlaufen. Buchanan sah, daß 1000 Reize pro Se¬ 
kunde auf den Froschmuskel wie ein kontinuierlicher Reiz wirken, daß bei 
niedrigeren Frequenzen ein kompliziertes Verhältnis zwischen Reizzahl und 
Zahl der Muskelstromoszillationen in dem Sinne besteht, daß bei 460 Reizen 
pro Sekunde nur jeder sechste, bei 420 schon jeder fünfte, bei 350 jeder vierte 
Reiz beantwortet wird, unter 100 dagegen oft auf jeden Reiz eine Strom¬ 
schwankung erfolgt. Über 270 Oszillationen in der Sekunde konnte sie bei 
einer Temperatur von 23° nicht beobachten. Auf Veranlassung Pipers 
hat dann Hoffmann die Frage am Menschen untersucht, da sich hier 
wichtige Vergleichspunkte zu dem natürlich inner vierten Tetanus finden 
lassen mußten. Er teilt die Reizfrequenzen auf Grund der elektrischen Ant¬ 
worterscheinungen in 4 Gruppen: Die erste Gruppe umfaßt die Reizfrequenzen 
bis zu etwa 50 in der Sekunde. Hier erfolgt auf jeden Reiz ein einfach ver¬ 
laufender diphasischer Aktionsstrom, auf den je nach der Frequenz der 
Reizung eine mehr oder minder lange Pause erfolgt, während derer die Saite 
völlig zur Ruhelage zurückkehrt. Die zweite Gruppe umfaßt die Frequenzen 
von 50—150 Reizen in der Sekunde, wobei die Stromstöße in ihrer Zahl der 
Reizfrequenz folgen, die Stromwellen sind dabei annähernd kongruent und 
folgen sehr regelmäßig aufeinander, die wellenfreien Intervalle fallen natür¬ 
lich dabei fort. Diese Regelmäßigkeit verschwindet aber in der nächsten 
Gruppe, die die Reizfrequenzen von 150—300 pro Sekunde umfaßt. Folgt 
auch der Muskel hier in der Regel und namentlich am Beginne der Kontrak¬ 
tion noch der Reizfrequenz, und sendet gleichviel Aktionsstromstöße aus, 
so wechseln die einzelnen Wellen doch stark an Amplitude und Form und es 
finden sich kleine Zacken, die der Reizfrequenz entsprechen, größeren Wellen 
superponiert. Namentlich nach länger dauernder Reizung und wenn die 
Frequenz über 200 beträgt, kommt es vor, daß die auszählbaren Wellen nicht 
mehr den Reizen vollkommen entsprechen. Steigert man die Reizfrequenz 
noch höher, über 300, selbst bis 720 und noch weiter, so erhält man Kurven, 
bei denen die Stromoszillationen an Länge und Amplitude stark variieren, 
und deren Frequenz ungefähr 250 in der Sekunde beträgt. Sie ähneln stark 
den Kurven, die man bei der Reizung mit konstantem Strom erhält, und auf 
die noch in anderem Zusammenhänge zurückzukommen sein wird. Die für 
die Willkürkontraktion typische Kurve hat sich also nur unter der Bedin¬ 
gung künstlich wieder erzeugen lassen, daß eine Reizfrequenz von 50 Im¬ 
pulsen zur Verwendung gelangte. Etwas ähnliches gilt für die durch elek¬ 
trische Großhirnreizung am Hunde von Hoffmann erzeugten Tetani. Bei 
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niedrigen Reizfreqenzen von 16—25 pro Sekunde transformiert das nervöse 
Zentrum diesen Rhythmus in seinen Eigenrhythmus von 50, so daß 50 Strom- 
oscillationen vom Muskel abgeleitet werden können. Am stetigstem aber 
wird die Kontraktion und die Aktionsstrom wellen am regelmäßigsten, wenn 
ungefähr 50 Reize dem Zentralorgan pro Sekunde zugeführt werden. Steigt 
die Frequenz aber über 60, so folgt der Muskel nur ganz kurze Zeiten, nach, 
zeigt aber dann bald ein Nachlassen der Frequenz der Stromstöße, die auch 
nicht mehr streng salvenmäßig ausgelöst zu sein scheinen. Am Zentralner¬ 
vensystem des Frosches gelang es bei Markreizung vom Muskel bis zu 
100 Oscillationen abzuleiten, die der Reizfrequenz synchron waren, doch 
sank auch hier die Frequenz im Muskel bald auf 20—30 ab. Wurde das 
Mark mit niedriger Frequenz aber starken Einzelreizen, ungefähr 10 in der 
Sekunde gereizt, so antwortete der Muskel häufig mit seinem Funfziger- 
rhythmu8. Man muß also annehmen, daß die Ganglienzelle unter solchen 
Bedingungen auf jeden Reiz mit 5—6 Oscillationen antwortet, während sie 
bei höheren Frequenzen bis zu einer gewissen Grenze mit der Reizfrequenz 
genau parallel reagiert. Der durch sensible Nervenreizung erzeugte Tetanus 
hat gewöhnlich 20—30 Schwingungen in der Sekunde, doch lassen sich auch 
hier bis zu einer Reizfrequenz von 100 ebenso zahlreiche Aktionsstrom¬ 
oszillationen erzeugen. 

Der Muskel folgt also der Reizfrequenz nur unter gewissen Umständen, 
während er sonst gleichfalls rhythmisch, aber mit anderen Oszillationsfre¬ 
quenzen reagiert. Dies spricht schon dafür, daß die Muskulatur auch einen 
bestimmten Eigenrhythmus besitzt. Dieser wird ganz deutlich, wenn Mus¬ 
keln direkt oder auch vom Nerven aus mit konstanten Reizen gereizt werden. 
Garten fand, daß der Muskel bei drei verschiedenen Reizungsarten, nämlich 
bei Querschnittsanlegung, bei Durchströmung eines Teiles mit dem konstanten 
Strom und beim vom Nerven ausgelösten Schließungstetanus mit rhyth¬ 
mischen Stromoscillationen reagiert. Diese Schwankungen sind, wie durch 
Narkoseversuche am Nerven nachgewiesen werden konnte, nicht auf 
Schwankungen des Reizes an der Reizungsstelle zurückzuführen, so daß der 
Schluß sicher erscheint, daß die quergestreifte Muskulatur auf nicht not¬ 
wendig diskontinuierliche Reize mit chemischen Prozessen zu antworten 
vermag, die einen bestimmten, von der Temperatur abhängigen Rhythmus 
besitzen. Selbst Einzelschläge sind nach Buchanan imstande, rhythmische 
Stromschwankungen von mehreren Oszillationen auszulösen. Burdon- 
Sanderson fand für den Schließungstetanus eine Frequenz von ungefähr 
100 Oscillationen und wollte diesen als den Organrhythmus des Muskels 
betrachten. Dittler und Tichomirow stellten in ihren Versuchen einen 
bemerkenswerten Unterschied zwischen Sommer- und Winterfröschen fest. Im 
Winter ist der Rhythmus verlangsamt und die einzelnen Oszillationen haben 
im Durchschnitt eine Dauer von 17 a, im Sommer dagegen verkürzt sich 
diese Zeit auf 9 a, so daß hier fast doppelt so viel Oszillationen in der Sekunde 
stattfinden. Daß es sich hierbei nicht nur um die Unterschiede der Tempe¬ 
ratur und ihren Einfluß handelt, geht daraus hervor, daß es gelang, an Win¬ 
terfröschen durchVerfütterung von Muskeln von Sommerfröschen denSommer- 
rhythmus zu erzeugen. Sie führen diesen Rhythmus auf Veränderungen an / 
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der Reizstelle zurück, die durch den Reiz gesetzt werden. Später konnten 
Dittler und Oinuma diesen Unterschied zwischen Sommer- und Winter¬ 
tieren an Schildkröten bestätigen, bei denen sie träge reagierende Muskeln 
zu ihrer Untersuchung mit konstanter Durchströmung ausgewählt hatten. 
Hier zeigte sich der Eigenrhythmus, dessen Oszillationen bei 20° im Winter 
0,026—0,032 im Sommer 0,016—0,025 Sekunden dauerten so stark, daß es 
nicht gelang, durch außerdem applizierte Reize in Form von Einzelschlägen 
Extrazuckungen zu interpolieren. Es erfolgte zwar eine Zuckung, sowie die 
refraktäre Phase des Muskels, die in den aufsteigenden Teil der Stromkurve 
fällt, überwunden war, doch bildete diese dann den neuen Ausgangspunkt 
des alten Rhythmus, der also durch diese eine verfrühte Zuckung im ganzen 
verschoben wurde. Daß dieser Rhythmus keineswegs einfach auf die refrak¬ 
täre Phase zurückzuführen war, folgt daraus, daß er weit weniger frequent 
ist, als nach ihrer Länge erwartet werden müßte und ob, nach den oben ange¬ 
führten Kritiken, die Befunde von Keith Lucas über die irresponsive Pe¬ 
riode damit in Beziehung gebracht werden können, muß bezweifelt werden. 
Außerdem werden die Wellen bei wiederholt durchströmten Muskeln weniger 
zahlreich, was die Autoren nicht als Ermüdung, sondern als Anpassung 
an den Reiz auf fassen wollen. Durig sah an wasserarmen Muskeln bei ein¬ 
facher Reizung Oszillationen des Muskelstromes auftreten. Da er ferner 
fand, daß die elektrischen Antworterscheinungen am wasserarmen Muskel 
auf den Reiz ebenso prompt wie am normalen Muskel erfolgen, während die 
mechanische Aktion eine wesentlich vergrößerte Latenz aufweist, kam er zu 
dem Schluß, daß die mechanische Latenz überhaupt nur durch die Mangel¬ 
haftigkeit der Registriervorrichtungen vorgetäuscht sei, während sonst all¬ 
gemein angenommen wird, daß tatsächlich die elektrische Stromschwankung 
der mechanischen Aktion des Muskels vorausgeht. Zweifellos besitzt also 
der Muskel eine Eigenperiode, die ihm nicht vom Nervensystem aufge¬ 
zwungen wird, es fragt sich aber, ob diese unter natürlichen Innervations¬ 
verhältnissen jemals zur Geltung kommt. Für dieses Problem ist die Frage 
des vom Nerven ausgelösten Kathodenschließungstetanus von Wichtigkeit. 
Schon v. Frey stellte bei ihm mit dem Capillarelektrometer und durch 
Ableitung zum Telephon rhythmische Stromschwankungen fest, die er aller¬ 
dings nur auf 10—15 in der Sekunde schätzte. Während Garten zwischen 
dem Kathodenschließungstetanus und den anderen Reizungsarten, speziell 
der natürlichen Innervation keine Unterschiede zu erkennen vermochte, 
konnte Piper, auch nachdem er einem Einwande Gartens entsprechend, 
genügend starke Ströme verwendete, immer wieder tief greifende Unter¬ 
schiede gegenüber der natürlichen Innervation feststellen. Es tritt im Mo¬ 
ment der Schließung eine doppelphasische Stromschwankung auf, die etwa 
die typische Dauer von Vso Sekunde hat, dann folgen sehr frequente Strom¬ 
wellen, von kleiner Amplitude, variabler Länge und inkonstanter Zahl pro 
Zeiteinheit, die mit dem regelmäßigen Funfzigerrhythmus nichts zu tun 
haben. Die Kurve zeigt alle Merkmale, die man bei phasenverschiedener 
Interferenz der fibrillären Ströme erwarten muß. Ob das darauf zurück¬ 
geführt werden muß, daß bei diesem Tetanus mehrere Kontraktionswellen 
,an verschiedenen Punkten der Faser bestehen können oder darauf, daß die 
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Periode der Schwankungen an Kröten- und Froschmuskeln betrug bei einer 
Versuchstemperatur von 13° 0,005—0,006 Sekunden, was einer Frequenz 
von 200 für die Sekunde entsprechen würde. Daß beim natürlichen Tetanus 
ein sekundärer Tetanus nicht abgeleitet werden kann, beruht auf dem 
nicht ganz exakten Eintreffen der natürlichen Innervationsimpulse und der 
durch sie ausgelösten Stromschwankungen. Noch eine andere interessante 
Zuckungsform konnte jetzt elektrisch analysiert werden. Es handelt sich 
um die Anfangszuckung, die Bernstein bei Reizung mit Induktions¬ 
strömen von 200 Frequenz an auftreten sah und die er für eine einfache 
Zuckung hielt. Da Wedenski bei ihr aber einen Ton im Telephon zu hören 
vermochte, glaubte Kronecker schließen zu dürfen, daß es sich nicht um 
eine einfache Zuckung, sondern um einen Tetanus handelte, so daß er die 
Existenz der Anfangszuckung überhaupt bestritt. Für bestimmte Strom¬ 
stärken aber konnte jetzt Wlotzka durch die galvanometrische Registrie¬ 
rung einwandfrei nach weisen, daß es sich wirklich, wie auch Schönlein 
behauptet hatte, um einfache Zuckung, verbunden mit dem Auftreten eines 
einfachen einphasischen Aktionsstroms handelt, während bei stärkeren 
Strömen in der Tat die von ihm so genannte Übergangszuckung auftritt, die 
ebenso einfach wie die Anfangszuckung aussieht, ihrem elektrischen Äqui¬ 
valente nach aber einem kurzen Tetanus entspricht. Steigert man die Strom¬ 
stärke noch weiter, so ist der Tetanus auch mechanisch erkennbar. 

Man hatte ferner den Strychnintetanus für die Erklärung des natür¬ 
lich inner vierten Tetanus verwenden wollen. Loven leitete bei ihm mit 
dem Capillarelektrometer Schwankungen ab, die er allerdings durch mikro¬ 
skopische Beobachtung des Quecksilbermeniskus auszählen mußte. Diese 
waren wenig frequent, 7—10 pro Sekunde, und doch gelang es, sekundären 
Tetanus vom Strychninmuskel zu erzielen. Allerdings konnte schon nach 
der einfachen Beobachtung des Muskels gesagt werden, daß der Strychnin¬ 
krampf der normalen Innervation nicht gleichzusetzen sei. Burdon- 
Sanderson und Buchanan aber konnten feststellen, daß auf diese von 
Loven beobachteten Schwankungen noch Zacken superponiert waren, 
die bei zentraler Reizung nach Burdon-Sanderson 100—110, nach 
Buchanan ungefähr 91, bei peripherer Reizung 45—90 in der Sekunde 
betragen. Hoffmann sah zunächst im Strychninkrampf bei Reizung 
Einzelzuckungen auftreten, dann kurze Tetani, die immer wieder durch 
Perioden der Ruhe unterbrochen wurden, in denen aber die Frequenz der 
Aktionsströme ungefähr 100 pro Sekunde ergab. Er faßte diesen ganzen 
Ablauf als Zeichen temporärer Ermüdung auf. Sicherlich ist dieser Rhyt- 
mus zentral bedingt, da es gelang vom Ischiadicus die gleichen Stromkurven 
wie vom reagierenden Muskel abzuleiten. Selbst bei einfachen Zuckungen des 
Muskels im Strychninkrampf konnte Buchanan rhythmische Oszillationen 
ableiten. Jedenfalls kann aber von einer Ähnlichkeit zwischen der natür¬ 
lichen Innervation und dem Strychninkrampf keine Rede sein. 

Die rhythmischen Oszillationen sind aber noch weiter verbreitet. Schon 
oben wurde erwähnt, daß unter natürlichen Bedingungen diphasische 
Einzelstromschwankungen nur sehr selten Vorkommen. Piper konnte 
auch bei den kürzesten Bewegungen noch immer mindestens 3—4, 
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ständen nicht immer in Kontraktion, sondern auch in Erschlaffung bestand. 
Vergleicht man die Kurven der Extensoren mit denen der Flexoren, so sieht 
man, daß die einen gegen die anderen um eine Phase verschoben sind, daß 
also der Erschlaffung eine positive Schwankung zu entsprechen scheint. 
Gregor und Schilder sahen bei antagonistischen Bewegungen die Inner¬ 
vation der Antagonisten durch eine längere Zeitstrecke von einer aktiven 
Entspannung der Agonisten begleitet. 

Dieses Gesetz von der stets rhythmischen Tätigkeit der Muskeln gilt 
aber nur für die Wirbeltiere. Schon die Dekapoden zeigen eine Abweichung. 
Ist auch der Muskelstrom, den Ewald beim Schluß der Krebsschere ab¬ 
leiten konnte, oszillatorisch, so zeigt sich doch hier schon die bemerkens¬ 
werte Abweichung, daß die Frequenz, und nicht nur die Größe der Oszilla¬ 
tionen durch die Kraft mit de* die Schere geschlossen wird, beeinflußt 
werden. Die Frequenz der Ströme ist auch sehr gering, sie schwankte 
zwischen 3 und 20 in der Sekunde und der niedrigsten Frequenz entsprach 
dabei auch die geringste Kraftanwendung. Die Reizung mit konstantem 
Strom ergab allerdings noch oszillatorische Reaktion. Bei den Muscheln 
dagegen gelang es Ewald einen echten „Tonusstrom“ nachzuweisen.Bei der 
tonischen Verkürzung des Schließmuskels der Muscheln treten Ströme auf, 
die von den bei der Zuckung ableitbaren Strömen streng verschieden sind, und 
in einer einfachen lang gedehnten Schwankung bestehen, deren Größe dem 
Energieverbrauch proportional ist. Fröhlich und Meyer konnten an den 
langsamen Sperrmuskeln der Herzmuscheln trotz krampfhaften Schlusses, 
auch nicht während der Öffnung, Ströme nach weisen, wenn der Schluß der 
Muschel auf mechanischen Reiz hin erfolgt war. Erregte man dagegen den 
Schließreflex durch einen anhaltenden, z. B. chemischen Reiz, so blieb der 
rasch zuckende Arbeitsmuskel in Tätigkeit und zeigte oszillatorische Strom¬ 
schwankungen. Durch Ewald wurde also nachgewiesen, daß auch unter 
natürlichen Umständen der Tonus nicht etwas Diskontinuierliches zu sein 
braucht, sondern einen kontinuierlichen elektrischen Vorgang als Begleit¬ 
erscheinung haben kann. Unter bestimmten Umständen läßt sich etwas 
Ähnliches auch an den Muskeln der Wirbeltiere beobachten. So fand Bucha- 
nan bei der VeratrinVergiftung des Muskels bei Reizung manchmal statt 
Oszillationen nur eine langgedehnte Schwankung, während allerdings 
Dittler und Oinuma bei konstanter Durchströmung normales Ver¬ 
halten des veratrinvergifteten Muskels feststellen konnten. Auch für den 
tetanusvergifteten Muskel besteht nach Fröhlich und Meyer ein solcher 
Zustand statischer Dauerverkürzung, in dem, wenn keine Reflexkrämpfe 
mitunterlaufen, kein Muskelton und keine Aktionsströme bestehen. Es 
findet dabei nur ein sehr geringer Energieverbrauch statt, und es erscheint 
den Autoren wahrscheinlich, daß auch in der Norm ein Hemmungs¬ 
prozeß im Rückenmark, auf den die Erscheinung zurückztfführen ist, 
bei der Muskelinnervation mitwirken kann, und den Muskel ohne Energie¬ 
verbrauch, also auch ohne Erzeugung von Aktionsstromschwankungen zu 
statischer Leistung befähigt. 

Im Vorworte Beines zusammenfassenden Buches, dessen Darstellung 
dieses Referat mehrfach gefolgt ist, hat Piper die Hoffnung ausgesprochen. 
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Muskulatur beim Auslösen des Reflexes entsprechen. In der Untersuchung 
der mannigfachen Krämpfe, die beim Menschen auf treten, hat Simons 
zusammen mit Hoffmann einen Anfang gemacht, indem er die crampi 
bei einem Falle amyotrophischer Lateralsklerose untersuchte. Beim elek¬ 
trisch erzeugten Krampf wie bei den spontan eintretenden konnten auch 
hier im Anfänge 37 Oszillationen in der Sekunde abgeleitet werden, während 
beim willkürlichen Tetanus des Quadriceps 40 Oszillationen entstehen. 
Auch rein spinal erzeugte Krämpfe zeigen also denselben Rhythmus wie die 
Willkürkontraktionen. Gregor und Schilder haben vorläufig kurz ihre 
Ergebnisse bei der Untersuchung Nervenkranker mitgeteilt. Die Zuckungen 
der Chorea minor, sowie der klonischen und tonischen Zuckungen (wenig¬ 
stens in dem untersuchten Falle) der postapoplektischen Bewegungsstö¬ 
rungen sind Tetani, deren Rhythmen etwas langsamer als bei Willkür¬ 
innervation sind. Auch der Tremor bei Benediktscher Lähmung ist 
zerlegbar. Die hochgradige Ataxie ist durch den raschen Wechsel von 
schnelleren und langsameren, niederen und höheren Schwankungen gekenn¬ 
zeichnet. Die langsameren Rhythmen kommen zum Teil durch Verlänge¬ 
rung der biphasischen Zuckung zustande. Den organischen Klonus fanden 
auch sie dadurch gekennzeichnet, daß jedem Einzelschlag des Klonus eine 
biphasische Stromschwankung entspricht. Auch die reflektorische Gegen¬ 
spannung in spastisch gelähmten Gliedern zeigt eine gleich geringe Fre¬ 
quenz der Aktionsströme. Vom ruhenden, spastisch gespannten Muskel 
lassen sich Stromschwankungen von relativ geringer Frequenz ableiten. 
Die Willküraktion des Hemiplegikers zeigt Innervationsrhythmen, die 
an die des Klonus und der Ruhespannung erinnern. Die Adiadochokinese 
beruht nicht auf einer Nachdauer der Kontraktion. Bei gespannten Kata- 
tonikern finden sich weniger Oszillationen als beim Normalen. 

Daß schließlich die Aktionsströme selbst unter Umständen patholo¬ 
gische Wirkungen haben können, zeigt eine Beobachtung von Langendorff, 
die sich allerdings auf die Aktionsströme des Herzens bezieht. Er fand, daß 
die auch schon früher von Schiff, Munk u. a. beobachteten Zwerchfell¬ 
zuckungen, die dem Herzschlage synchron sind, auch bei ganz unverletzten 
Bauchdecken und Thoraxwänden dadurch erzeugt werden können, daß dem 
Tiere eine starke Blutentziehung gemacht wird. Es tritt dabei wahrschein¬ 
lich eine Verlagerung des Herzens durch Anämie ein und die Aktionsströme 
des Herzens können auf den linken Phrenicus, an dessen Seite die Erschei¬ 
nung besonders auftritt, einwirken. Lange ndorff hält es für möglich, daß 
gewisse Formen des Singultus, die dem Herzschlage isochron sind, auf diese 
Weise zustande kommen können. 
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I. Anatomie und Histologie. 

382. Reche, 0., Über Schädeldeformation in Neu-Pommern. Zeitschr. 
f. d. Erforsch, u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns 5, 263. 1912. 

Beschreibung der künstlichen Umformung des Schädels; diese erreicht 
eine „fliehende“ Stirn und eine starke Verlängerung des Kopfes schräg nach 
oben hinten. Eine Beeinträchtigung psychischer Leistungen war keines¬ 
wegs zu beobachten. Gruhle (Heidelberg). 

383. Marinesco, G. et V. Minea, L’ütude des phänomdnes de la d6- 
generescence wallörienne „in vitro“. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
73, 344. 1912. 

Bringt man Nervenstückchen in Plasma, so bildet sich um beide Enden 
eine Gruppe von runden und polygonalen Zellen, zwischen denen sich auch 
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wahrscheinlich Makrophagen finden. Karyokinesen finden sich nur in den 
Zellen der Schwann sehen Scheide, ebenso reagiert das Bindegewebe im 
Innern des Nerven hyperplastisch. Markscheiden und Achsenzylinder zeigen 
die typischen Erscheinungen der Degeneration. Die marklosen Fasern sind 
etwas widerstandsfähiger, die Veränderungen hören aber schließlich auf, 
da die Reste der Markscheiden und Achsenzylinder nicht von Makrophagen 
fortgeschafft werden. Diese sind wahrscheinlich eingewanderte Elemente, 
die in den Kulturen in vitro fehlen. Frankfurther (Berlin). 

384. Marinesco, 6. et J. Minea, Culture des ganglions spinaux des 
mammiföres „in vitro“ snivant la möthode de Harrison et Montrose 
T. Burrows. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 73, 346. 1912. 

Die im Plasma aufbewahrten Ganglienzellen sterben zum größten 
Teil ab, einige aber überleben und zeigen Neubildungen, feine, hyaline 
Fäden, die bis zum 10. Tage zunehmen und sich zu spindelförmigen Zellen 
um wandeln. Mit der Ca ja Ischen Methode lassen sich neugebildete Nerven¬ 
fasern nachweisen. Frankfurther (Berlin). 

385. Roussy, G. et Guy Laroche, Sur la difförenciation flective des 
substances grasses du tissu nerveux normal. Les corps biröfringents. 
Deuxföme note. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 1095. 1912. 

In Ergänzung zu ihrer Untersuchung an den Erweichungsherden haben 
die Verff. jetzt das normale Nervengewebe auf seine Fettsubstanzen durch 
polarisiertes Licht, Färbung mit Sudan III, Nilblau und Neutralrot unter¬ 
sucht. Die Markscheide ist doppeltbrechend, so daß die Fasern auf Schnitten 
in ihrem Verlauf leicht verfolgt werden können. Diese Doppelbrechung 
unterscheidet die markhaltigen von den Remakschen Fasern. In normalen 
Nervenzellen gibt es keine doppeltbrechenden Substanzen. In Greisen¬ 
gehirnen gibt es extrazellulär doppeltbrechende Körper, die sich in jugend¬ 
lichen Gehirnen nicht finden. Frankfurther (Berlin). 

386. Rainer, Fr. J., Sur l’existence de cellules nerveuses sensitives 
dans 1’intestin terminal de l’öcrevisse (Astacus Iluviatilis). Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 73, 350. 1912. 

Mit der vitalen Methylenblaumethode konnten beim Flußkrebs in der 
Schleimhaut des Enddarmes subepitheliale bipolare Nervenzellen gefärbt 
werden. Ihr peripherer Ausläufer endet frei zwischen 2 Epithelzellen, ihr 
zentrales Ende schließt sich dem nervösen Längsbündel des Darmes an. 
Bei den Wirbellosen scheinen also die Neuronen der visceralen Sensibilität 
ebenso wie die Hautsensibilität keine Konzentration erlitten zu haben. 

Frankfurter (Berlin). 

387. Sioli, F. (Bonn), Über amyloidähnliche Degeneration im Gehirn. 
Vortrag, gehalten auf der Versammlung des Psychiatrischen Vereins 
der Rheinprovinz am 15. Juni 1912. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 12, 447. 1912. 

Bei einem Fall von Paralyse fand sich eine seltsame auf mehrere Hirn¬ 
windungen ausgedehnte tumorartige Veränderung. Die mikroskopische 
Untersuchung des seit Jahren in der Sammlung der Anstalt Galkhausen 
aufbewahrten Präparats zeigte, daß es sich um die Ablagerung einer homo- 
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genen Substanz handelte, die einige Amyloidreaktionen noch gab, andere 
vermissen ließ. Aus dem histologischen Bilde geht hervor, daß die Degene¬ 
ration ihren Ursprung in den Gefäßwänden nimmt, die Substanz im all¬ 
gemeinen von hier aus ins Gewebe des Gehirns abgelagert und das Gewebe 
selbst eingeschmolzen und zum Aufbau der fremdartigen Substanz ver¬ 
wendet wird. Es fand sich kein Anhaltspunkt dafür, daß die Substanz 
in Ganglien- und Gliazellen gebildet wird. Der Fall übertrifft die in der 
Literatur meist unter dem Namen Kolloiddegeneration beschriebenen ähn¬ 
lichen Fälle bei weitem durch die Mächtigkeit der Ablagerung. Es erscheint 
berechtigt die Veränderung als lokale Amyloidbildung in paralytisch ver¬ 
ändertem Gewebe zu betrachten. Autoreferat. 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

388. Soula, C., fitude de la protlolyse de la substance nerveuse. In* 
flaence des poisons narcotiqnes et convulsivants sur la dfointägration 
des protdiques de la substance nerveuse I* r ® note. Compt. rend. de la 
Soc. de Biol. 73, 197. 1912. 

Es wurde der Gesamtstickstoff der nervösen Substanz besonders in 
seinem Verhältnis zum Aminostickstoff bestimmt. Werden die Versuchs¬ 
tiere mit narkotischen Substanzen, besonders mit Morphin behandelt, so 
nimmt dies Verhältnis zu, was für eine verlangsamte Proteolyse der ner¬ 
vösen Substanz spricht, während diese durch Krampfgifte, besonders durch 
Cocain wesentlich beschleunigt wird. Strychnin wirkt etwas weniger stark, 
was sich vielleicht daraus erklärt, daß Strychnin ein Rückenmarks-, Cocain 
ein Himgift ist. Erhöhte Reizbarkeit geht also mit vermehrter Zersetzung 
der Stickstoffsubstanzen in der nervösen Substanz einher. 

Frankfurther (Berlin). 

389. Ganter, G., Über den Temperaturkoeffizienten der Erregungs* 
leitung im motorischen Froschnerven. (Physiologisches Jnstitut 
Freiburg i. B.) Archiv f d. ges. Physiol. 146, 185. 1912. 

Es geht aus den Versuchen hervor, daß bei einzelnen Fröschen der¬ 
selben Art ziemlich beträchtliche Schwankungen in der Fortpflanzung»* 
geschwindigkeit der Erregung im Nerven Vorkommen. 

F. H. Lewy (Breslau). 

390. Uhlmann, F., Über Ermüdung willkürlich oder elektrisch gereizter 
Muskeln. Archiv f. d. ges. Physiol. 146, 517. 1912. 

Mit Hilf e eines nach'Angaben von Kronecker konstruierten Ermü¬ 
dungsschreibers hat Verf. durch Experimente an sich selbst folgende Re¬ 
sultate erhalten. Die Summation der Einzelreize beginnt bei der Frequenz 
4 pro Sekunde. Bei großer Reizfrequenz, von 9 Unterbrechungen pro Se¬ 
kunde an, bemerkt man einen Anfangsruck (Initialerhebung). Mit steigender 
Frequenz wächst die Höhe sowohl der Initialerhebung als der ganzen Kurve. 
Mit steigender Frequenz wächst die Geschwindigkeit der Summation. Die 
Zeit der Summation bis zum Maximum der Kontraktion ist für jede Fre¬ 
quenz gleichstarker Reize konstant. Die Kurvengipfel nehmen mit den 
Reizstärken zu. Die Initialerhebung wächst bedeutend rascher als die 
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Maximalhöhe. Die Summationszeit nimmt ab mit steigender Reizstärke. 
Nach einer Reihe von willkürlichen Huben bis zur völligen Ermüdung 
(Leistungsunfähigkeit) vermögen elektrische, intermittierend tetanisierende) 
Reize (Vw Sekunde Intervall) eine lange Hubhöhe anzuregen. Sogleich 
danach vermochte Verf. willkürlich fast gleichviel zu leisten wie vor der 
elektrischen Arbeitsperiode. Die Anfanghöhe jeder folgenden Gruppe 
gleicher Reizart ist niedriger als die frühere. Willkürlich vermochte Verf. 
den Arm etwas höher und meist öfter zu heben als mittels elektrischer 
Reizung. Die Ermüdungsreihe der Hebungen auf elektrische Reize verläuft 
regelmäßiger als diejenigen bei willkürlichen Hebungen. Während elek¬ 
trischer Reizungen vermochte Verf. den Vorderarm willkürlich nicht zu 
beugen. F. H. Lewy (Breslau). 

391. Bubanovic, 8. J., Traubes Theorie des Haftdrucks (Oberflächen- 
drucks). (Nobelinstitut für experimentelle Chemie bei Stockholm.) 
Archiv f. d. ges. Physiol. 146, 484. 1912. 

Die Daten über die Oberflächenspannung der wässerigen Lösungen 
zeigen eine zu große Diskrepanz als daß die daraus entwickelten theore¬ 
tischen Ableitungen zu einem befriedigenden Abschluß gebracht werden 
können. Die von Traube als Haftdruck bezeichnete Differenz zwischen der 
Oberflächenspannung der Lösung und der Oberflächenspannung des 
Lösungsmittels hat bei der Veränderung des Totalenergieinhalts der Lösung 
eine vom Volumen abhängige Bedeutung. Ob und wie diese Größe ausreicht, 
um als Hauptfaktor der Osmose aufzutreten, ist nicht ersichtlich. 

F. H. Lewy (Breslau). 

392. Maydall, E., Zur Frage von der Ermüdung der Nervenzentren. 
(Physiol. Lab. Kiew.) Arch. f. d. ges. Physiol. 146, 553. 1912. 

393. Tschagowetz, W., Über die Veränderung der reflektorischen Erreg¬ 
barkeit bei Einwirkung des intermittierenden galvanischen Stromes 
auf das Zentralnervensystem. (Physiol. Lab. Kiew.) Archiv f. d. ges. 
Physiol. 146, 567. 1912. 

Zum Studium der Ermüdung der Nervenzentren benutzten die Autoren 
die bei der Ledueschen elektrischen Narkose durch aufsteigende galva¬ 
nische Ströme auftretende erhöhte Reizbarkeit. Es wurde während der 
elektrischen Narkose serienweis mit Induktionsströmen gereizt und die 
Latenzzeit definiert. Auf diese Weise kommt der erste Verf. zu dem Re¬ 
sultat, daß die reflektorischen Zentren des Frosches hinsichtlich einzelner 
Induktionsschläge unbedingt eine Ermüdung aufweisen. In der zweiten 
Arbeit werden die Bedingungen der erhöhten Reizbarkeit in der elektrischen 
Narkose genauer untersucht und zwar zunächst am Warmblüter, dann am 
Frosch nach Entfernung des Groß- resp. Mittelhirns. Es traten recht kom¬ 
plizierte Reflexverhältnisse auf, die Verf. bis zur genaueren Erforschung 
als das Resultat einer gewissen Art von Hemmung oder von parabiotischem 
Zustand im Sinne Wedenskis betrachten will, wobei sich neben der voll¬ 
kommenen Unterdrückung der Gehirntätigkeit, die durch die Wirkung 
der auf den Schädel applizierten Kathode hervorgerufen wird, eine erhöhte 
Erregbarkeit auf dem Wege der Stromschleifen durch das Rückenmark 
herausbildet. F. H. Lewy (Breslau.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



235 


394. Wilke, £. und E. Atzler, Experimentelle Beiträge zum Problem 
der Reizleitung im Nerven. Archiv f. d. ges. Physiol. 146, 430. 1912. 

Es wird in einem theoretischen Teil neben einigen Berechnungen die 
akustische Theorie der Reizleitung im Nerven in mathematische Form 
gebracht. Die Abweichungen vom Du Bois - Reymondschen Gesetz 
wurden durch die Theorie erklärt. Der Einfluß der Temperatur aber sowie 
die Erscheinung der Narkose lassen sich durch die Änderung der inneren 
Reibung erklären. In dem experimentellen Teil werden Studien an Gelatine 
beschrieben und zwar Aufnahme von Aktionsströmen, ferner wurden 
Oszillationen an Gelatine wahrgenommen, wenn man den Strom in geeig¬ 
neter Weise appliziert. Es wurden Studien an zweiphasigen elektrolytischen 
Ketten gemacht und Polarisationsversuche an der Grenzfläche zweier 
heterogener Phasen. Ferner wurden Versuche an überlebenden Frosch¬ 
nerven gemacht und gefunden, daß elektrische Reizung mit unpolarisier- 
baren Elektroden feine Oszillationen im Nerven zur Folge hat. 

F. H. Lewy (Breslau). 

395. Buehanan, Fl., The relation of the electrical to the mechanical 
reflex response in the trog; with a Suggestion to the significance of 
Lovlns actioneurrent rhytm in strychnine preparations. (University 
Museum, Oxford.) Quaterly Journal of experimental Physiol. 5, 92, 1912. 

Nacheinander oder gleichzeitig aufgenommene Kurven des elektrischen 
oder mechanischen Reflexausschlages beim enthirnten Strychninfrosch 
zeigen, daß die Reflexkontraktion ihr elektrisches Abbild um 0,1—0,2 Sekunde 
überdauert, derart, daß wenn die Wirkung einer Droge so schwach ist, daß 
die Reflexkontraktion kaum länger dauert als ein Ruck, das elektrische 
Abbild 0,05—0,1 Sekunde früher endigt als der Muskel sich maximal ver¬ 
kürzt hat. Wenn die Reflexkontraktion für mehr als eine halbe Sekunde 
gleichmäßig aufrecht erhalten wird, so zeigt das elektrische Abbild an einer 
beliebigen Muskelstelle entweder galvanometrisch gleichmäßige Negativi¬ 
tät für die gleiche Zeitlänge, vermindert um 0,1—0,2 Sekunde; oder diese 
Negativität kann durch Zwischenräume unterbrochen sein, die mit einer 
Häufigkeit von 10 pro Sekunde und einer Dauer von 4 /ioo Sekunde oder 
darunter auftreten. Ein Tremor tritt bei der Kontraktion auf, wenn die 
Unterbrechungen länger als 0,04 Sekunde dauern und zwar um so eher, um 
so geringer der Grad der anderweitig aufrecht erhaltenen Negativität ist; 
wenn die Unterbrechungen 0,15 Sekunden dauern, neigt der mechanische 
Effekt dazu, klonisch zu werden. Während jeder Unterbrechung kann 
sich jede unverletzte Muskelstelle negativ zur verletzten verhalten, kann 
ihren elektrischen Status quo wiedererlangen oder kann später positiv zur 
verletzten Stelle werden, als sie es ursprünglich war. Die elektrischen 
Reflexantworten der als Extensoren dienenden Muskeln, besonders solcher, 
welche vorzugsweise diese Funktion haben, können mit einer vorübergehen¬ 
den positiven Variation beginnen, die für gewöhnlich 1 / 10 o Sekunde dauert, 
sofern der Reiz ein einmaliger momentaner ist. Dieser Effekt trat beim 
Gastrocnemius nur unmittelbar nach der Enthirnung des Frosches auf, 
dagegen noch lange danach im Triceps femoris, d. h. wenn in diesem ab- 
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norme Tonusbedingungen nicht mehr zu vermuten sind. Er tritt als Ant¬ 
wort auf Reizung des gleichseitigen Brachialnerven häufiger im Triceps 
auf als nicht und bei Reizung des gekreuzten jedenfalls ebenso häufig wie 
nicht. Dabei ist es ganz gleich, ob Strychnin, Phenol oder Coffein zur Ver¬ 
mehrung der Riickenmarksempfindlichkeit verwendet wurden. Zeigen die 
Kurven elektrischer Reflexantworten auf Strychninpräparate, die ab¬ 
wechselnd am Flexor und Extensor des gleichen Gelenkes abgeleitet worden 
sind, beide Unterbrechungen länger oder kürzer dauernder Negativität, 
so zeigen sie, daß eine Unterbrechung häufig in der Antwort des einen 
Muskels im gleichen Zeitintervall nach der Reizung auftritt als die Rück¬ 
kehr zur Negativität oder verstärkten Negativität beim andern. Dies läßt 
vermuten, daß der Lov6nsche Aktionsstromrhythmus der als Resultat 
von Unterbrechungen negativer Variation auftritt, Präparationsbedingungen 
anzeigt, bei denen eine reziproke Innervation antagonistischer Muskeln 
eine Rolle spielt, auch wenn sich dieselbe in den mechanischen Muskel¬ 
ausschlägen nicht auffinden läßt und daß nur in solchen Stadien der Strych¬ 
ninwirkung die reziproke Innervation völlig aufgehoben hat, in denen kein 
Zeichen des LovAnsehen Rhythmus in der elektrischen Reaktion nach¬ 
weisbar ist. Es muß jedoch diese Vermutung erst noch mit einwandfreieren 
Präparaten und wenn möglich unter Verwendung zweier Instrumente be¬ 
wiesen werden, mit Hilfe derer die elektrische Reaktion zweier antago¬ 
nistischer Muskeln gleichzeitig aufgeschrieben werden kann. Es wird nach¬ 
gewiesen, daß eine Reflexkontraktion in ihrer Stärke in höherem Grade 
von der Dauer des sie direkt hervorrufenden zentralen Reizes als von dessen 
Stärke abhängt, insofern als die elektrische Reaktion eines Muskels ein 
Maß für die Stärke und Dauer des unmittelbaren Reizes darstellt. Die 
Kurven zeigen, daß wenn die Möglichkeit eines sekundären von der Peri¬ 
pherie auf das Rückenmark wirkenden Reizes ausgeschlossen ist, alle die 
gleichen Reaktionstypen zu erhalten sind, als wenn diese Vorsichtsmaß¬ 
regel nicht ergriffen wäre und daß die Reaktionsdauer bei erhaltener Ver¬ 
bindung zwischen Rückenmark und Oblongata gleich lang sein kann und 
ferner, daß wenn die mechanische Antwort eines Muskels in einer Erschlaf¬ 
fung besteht, deren elektrisches Abbild galvanometrisch positiv ist. 

F. H. Lewy (Breslau). 

396. Eisenhardt, W., Der Einfluß des Vagus auf die Apnöe. (Physiol. 

Univers. Instit. London). Arch. f. d. ges. Physiol. 146, 447, 1912. 

Es wird gezeigt, daß das Zustandekommen der Apnöe lediglich ab¬ 
hängig ist von den chemischen Erregungen, die das Atemzentrum treffen 
und von der Erregbarkeit desselben. Apnoea vagi, d. h. ein die forcierte 
künstliche Ventilation überdauernder Stillstand der Atmung besteht nicht, 
man müßte denn den Atemstillstand im Hering-Breuerschen Selbst¬ 
steuerungsversuch als Apnoe bezeichnen. Daß bei intakten Vagis einer ge¬ 
steigerten Reizbarkeit des Zentrums durch die Nerven ein Gegengewicht 
gesetzt wird, kann nicht als Beweis dafür angeführt werden, daß die Vagi 
einen Faktor für das Zustandekommen der Apnöe darstellen. 

F. H. Lewy (Breslau). 
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397. Keys, J. H. 0., Uber die absolute Kraft der Muskeln im mensch¬ 
lichen Körper. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56 (II), 1121. 1912. 

398. Magnus, R. und A. de Kleijn, Die Abhängigkeit des Tonus der 
Extremitätenmuskeln von der Kopfstellung. (Pharmakol. Institut 
Utrecht.) Archiv f. d. ges. Physiol. 145, 455. 1912. 

Bei decerebrierten Katzen, bei welchen der Einfluß optischer und ol- 
factorischer Reize sowie des Großhirnes ausgeschaltet ist, läßt sich ein Ein¬ 
fluß der Kopfstellung auf den Tonus der Gliedmaßen nachweisen. Jede Be¬ 
wegung des Kopfes hat bei einer anderen Lage des Tieres einen anderen 
Einfluß. Nach Exstirpation der Labyrinthe ist der Einfluß der Kopfstellung 
auf den Gliedertonus nicht aufgehoben. Alle beobachteten Erscheinungen 
lassen sich zurückführen auf die Superposition zweier Gruppen von tonischen 
Reflexen, von denen die eine vom Halse, die andere von den Labyrinthen 
ausgelöst wird. Die Labyrinthreflexe entstehen dadurch, daß der Kopf eine 
bestimmte Lage im Raume einnimmt. Der Muskeltonus in allen vier Ex¬ 
tremitäten wird durch diese Reflexe stets in gleichem Sinne geändert. Es 
gibt eine Stellung des Kopfes im Raume, bei der der Strecktonus maximal, 
und eine, bei der er minimal ist. In der Mehrzahl der Versuche war der 
Strecktonus maximal, wenn der Schädel unten, der Unterkiefer oben und 
die Schnauze 45° gegen die Horizontale gehoben war; er war minimal, wenn 
der Kopf um 180° um die Frontalachse gedreht wurde. In einzelnen Ver¬ 
suchen kamen Abweichungen von dieser Regel bis zu 45° vor. Bei allen 
anderen Lagen des Kopfes im Raume wird von den Labyrinthen aus der 
Gliedertonus auf intermediäre Werte eingestellt. Die Halsreflexe werden 
ausgelöst durch Veränderung der Stellung des Kopfes gegen den Rumpf. 
Drehen und Wenden des Kopfes führt zu gegensinnigen Tonusänderungen in 
den rechten und linken Extremitäten. Die Beine derjenigen Seite, nach der 
Unterkiefer und Schnauze gerichtet sind, werden gestreckt, die Beine der 
anderen Körperseite haben verminderten Strecktonus. Die Reaktion wird 
in den obersten Halsgelenken ausgelöst. Beugen des Halses in dorsoven- 
traler Richtung führt, besonders, wenn die Bewegung in den mittleren Hals¬ 
gelenken ausgeführt wird, zu gegensinnigen Reaktionen der Vorder- und 
Hinterbeine. Auf Ventralbeugen wird der Strecktonus der Vorderbeine ge¬ 
hemmt, der der Hinterbeine verstärkt. Dorsalbeugen verstärkt den Streck¬ 
tonus der Vorderbeine und hemmt den der Hinterbeine. Verschiebung der 
untersten Halswirbel in ventraler Richtung hemmt den Strecktonus aller 
vier Beine, besonders der Vorderbeine. Da bei jeder Lage des Tieres die 
gleiche Halsbewegung eine andere Stellungsänderung des Kopfes im Raume 
veranlaßt, so müssen sich bei den verschiedenen Lagen des Tieres die Laby¬ 
rinth- und Halsreflexe in ganz verschiedener Weise superponieren. Tiere 
mit doppelter Labyrinthausschaltung zeigen nur die Halsreflexe. Ein Laby¬ 
rinth genügt, um den Extremitätentonus auf beiden Körperseiten zu beein¬ 
flussen. Die Labyrinthreflexe lassen sich isoliert untersuchen, wenn man * 
durch Eingipsen des Kopfes samt dem Vorderkörper alle Halsbewegungen 
unmöglich macht. Alle Drehungen des Kopfes im Raume, durch welche 
dieser seine Neigung gegen die Horizontalebene nicht ändert, sind wirkungs¬ 
los zur Auslösung der hier beschriebenen tonischen Labyrinthreflexe, ebenso 
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alle reinen Progressivbewegungen. Sowohl die Labyrinth- als die Halsreflexe 
sind Reflexe der Lage; sie dauern an, solange die betreffende Kopfstellung 
beibehalten wird. Die Tonusänderungen sind am deutlichsten in Schulter 
und Hüfte, in Ellbogen und Kni e. Die Fuß- und Zehengelenke sind weniger 
beteiligt. Bei diesen Reaktionen wird der Tonus der Beugemuskeln in um¬ 
gekehrtem Sinne beeinflußt als der der Streckmuskeln. Extremitäten, deren 
zugehörige Hinterwurzeln durchtrennt sind, können sich noch an diesen 
Reflexen beteiligen. Die Latenzzeiten für die Labyrinthreflexe schwankten 
zwischen V* und 23 Sekunden, die für die Halsreflexe zwischen Vs und ® Se* 
künden. Die Resultate aller verschiedener Kopfbewegungen bei allen Lagen 
des Tieres lassen sich durch Superposition dieser Reflexe verstehen. Ver¬ 
suche an Hunden ergaben, daß bei ihnen im Prinzip die gleichen Reflexe 
wirksam sind wie bei der Katze. In pathologischen Fällen an Menschen, bei 
denen die Großhirnfunktion mehr oder weniger ausgeschaltet ist, lassen sich 
ebenfalls tonische Reaktionen der Güeder auf Änderung der Kopfstellung 
nachweisen. Hierbei konnte das Vorhandensein von Halsreflexen sicher¬ 
gestellt werden. Die Reaktion auf Kopfdrehen folgt denselben Regeln wie 
beim Tier. Tonische Labyrinthreflexe konnten in diesen Fällen wenigstens 
wahrscheinlich gemacht werden. Normale und kranke Säuglinge zeigen 
Reflexe von den Labyrinthen auf die Extremitäten, besonders die Arme. 
Es handelt sich bei normalen Kindern um schnell vorübergehende Be¬ 
wegungen, bei kranken können dieselben mehr tonischen Charakter haben. 
Es werden Gründe dafür angeführt, daß die geschilderten Reflexe auch bei 
den Bewegungen und Stellungen normaler Tiere mit intaktem Großhirn mit- 
wirken. F. H. Lewy (Breslau). 

399. de Kleijn, A., Zur Technik der Labyrinthexstirpation nnd Laby¬ 
rinthausschaltung bei Katzen. (Pharmakol. Institut Utrecht.) Archiv 
f. d. ges. Physiol. 145, 549. 1912. 

Bei der Methode werden exstirpiert: die Cochlea, das Vestibulum und 
die Ampullen der Bogengänge. Freigelegt wird im Porus acusticus internus 
der N. octavus und mit einem Haken genau umgangen. Nicht exstirpiert 
werden die Bogengänge selbst. Trommelfell und Facialis werden nicht ver¬ 
letzt, die Halsbewegungsmuskeln bleiben unberührt. 

F. H. Lewy (Breslau). 

400. Robertson, T. Brailsford and Theo. C. Burnett, On the action ot 
sodiam eitrate npon mammalia, with especial reference to acquired 
tolerance and to ite action upon the cerebellum. Joum. of pharmacol. 
and exp. therapeut. 3, 635. 1912. 

Zunächst wurde die letale Dosis festgestellt (Kaninchen). 5 ccm einer 
Mj - Lösung, subcutan injiziert, machten keine Erscheinungen, 10 ccm schwere, 
15 ccm sehr schwere Symptome, die oft zum Tode führten. 3 Kaninchen 
wurden nun mit steigenden Dosen behandelt, mit dem Erfolge, daß jetzt 
15 ccm M 1 -Lö8ung ohne die geringsten Erscheinungen vertragen wurden. 
Da die giftige Wirkung der Citrate in einer Verminderung der freien Cal¬ 
ciumionen besteht, handelt es sich also um eine Gewöhnung an die Cal¬ 
ciumentziehung, die entweder durch die Einstellung der Körper auf einen 
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geringeren Calciumbedarf zu erklären ist, oder durch das Mobilisieren von 
CalciumreBerven. — Die Symptome der akuten Vergiftung sind folgende: 
Streckung und tonischer Krampf in den Extremitäten, tonischer Krampf 
der Nackenmuskulatur mit nach hinten gebeugtem Kopfe, zunehmende 
Sekretion verschiedener Drüsen, Zittern der Muskeln, besonders der Kiefer¬ 
muskeln, Kaubewegungen. In den späteren Stadien Verlust des Gefühls, 
Aufhebung der Reflexe, Dyspnoe. Bei Auflegen eines mit Natriumcitrat ge¬ 
tränkten Bausches auf das isolierte Kleinhirn treten keine Symptome auf. 
Wird dagegen eine geringe Menge in die Substanz des Kleinhirns injiziert, 
so wird das Tier unruhig, läuft herum, dreht sich nach der Seite der Im 
jektion und fällt auf diese Seite. Dabei stellen sich tonische Krämpfe und 
stampfende Bewegungen der Extremitäten, schließlich Verlust der Sensi¬ 
bilität und Reflexe ein. Injektion Ringer scher LöBung war ohne Einfluß. 
Es ist daher anzunehmen, daß ein großer Teil der Intoxikationserschei¬ 
nungen bei subcutaner Injektion auf eine direkte Reizung des Kleinhirns 
zurückzuführen ist, das demnach mit am meisten von allen Teilen des 
Zentralnervensystems gegen die Verminderung von Calciumsalzen empfind¬ 
lich wäre. H. Tachau.* 

401. Demoor, J., A propog du mßeanisme de la secr6tion salivaire. 

(Note 3. Action de la piloearpine.) Arch. internat. de physiol. 12,52.1912. 

In früheren Versuchen wurde festgestellt, daß die Gland. submaxillaris 
nur dann die Reizung der Chorda tympani mit normaler Sekretion be¬ 
antwortet, wenn dem als Spülflüssigkeit benutzten Lockeschen Serum 
eine kleine Menge Blutserum zugesetzt wird. Auf demselben Wege unter¬ 
sucht nun Verf. den Angriffspunkt und die Wirkungsweise des als Sekretions- 
erreger angesehenen Pilocarpins auf die Zellen der Speicheldrüsen. Im 
Versuch wird in die periphere Carotis oder Auricularis posterior des narkoti¬ 
sierten Hundes durch eine Kanüle die Spülflüssigkeit zugeleitet, die im 
Wasserbad auf konstanter Temperatur erhalten und durch Anordnung 
eines mit Mariotteschen Flaschen verbundenen Dreiweghahnes und einer 
Kautschukklemme gewechselt werden kann. Zum Versuch wurde eine Lösung 
von 4 mg Pilocarpin auf 21 Lockesches Serum benutzt. Die Drüse wird 
abwechselnd mit salzhaltigem Locke-Serum allein, darauf mit Pilocarpin¬ 
zusatz durchströmt, während der Durchspülung wird die Chorda tympani 
faradisch gereizt. Bei Durchspülung mit Serum allein tritt mit und ohne 
Nervenreizung keine Sekretion auf, bei Pilocarpinzusatz erfolgt sofort 
8ekretion, die durch Nervenreizung nicht verstärkt wird, auch nach Weg¬ 
lassen des Pilocarpins längere Zeit anhält. Das Pilocarpin wirkt also ent¬ 
weder direkt sekretionserregend wie die bluteigenen Stoffe und als Erreger 
des sekretorischen Nerven, oder es liefert eine von der normalen Sekretion 
der Drüsenzelle verschiedene Tätigkeit. Zur Klärung der Frage dienen 
Einzelversuche, die ergeben, daß Pilocarpin als Zusatz zu Locke-Serum 
wohl Sekretion hervorruft, daß aber die Reizung der Chorda tympani eine 
kurze Unterbrechung der Sekretion hervorruft, die von einer Steigerung 
gefolgt ist. Bei Injektionvon 3 cg Pilocarpin unter die Haut des normalen 
Hundes ruft bei beginnender Pilocarpinwirkung Chordareizung eine abun- 
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dante Absonderung dünner Flüssigkeit hervor, spätere Beizungen lassen in 
der Wirkung nach. Also im wesentlichen derselbe Erfolg wie bei künst¬ 
licher Durchspülung. Nach der Ansicht des Verf. ruft das Pilocarpin eine 
Pseudosekretion bei Durchspülen mit Salzlösung hervor und ist darin 
seiner Wirkung auf das Pankreas zu vergleichen. Die Salzlösung erhält 
der Drüsenzelle nur ihre Reizbarkeit und ihre physikalischen Eigenschaften, 
nicht aber ihre an den Stoffwechsel (Blutzufuhr) gebundene sekretorische 
Tätigkeit. Diese kann das Pilocarpin nicht auslösen, da es nicht gleich¬ 
zeitig dann den Sekretionsnerv hemmen könnte (1. Versuch). Die Theorie, 
daß es nur die sekretorischen Fasern des Nerven lähme, die vasomotorischen 
und übrigen aber nicht, erscheint Verf. zu gewagt. Es bleibt daher nur 
die Annahme, daß das Pilocarpin die Pseudosekretion durch Steigerung 
des in Salzlösung noch möglichen Wasseraustausches und von Volum¬ 
veränderungen der Drüsenzellen hervorruft. E. Mayerle (Karlsruhe).* 

402. Smirnow, A. J., Zar Physiologie der Pankreassekretion. Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. 147, 234. 1912. 

Es ist zu entscheiden, ob das Fett als solches oder erst nach Bildung 
der als safttreibend erwiesenen Fettsäuren und Seifen die Pankreassekretion 
anregt. Der Autor arbeitet, um im Gegensatz zu früheren Untersuchen! 
die Magensaftwirkung auszuschalten, an einem Hund mit Magen-, 
Duodenal- und Pankreasfistel. Während der dreimonatigen Versuchsdauer 
nahm der Hund 6 Pfund an Gewicht zu, sein Verdauungsapparat blieb 
in ausgezeichnetem Zustand. — Durch die Duodenalfistel wird in kurzen 
Abständen mit Eiweiß oder Ba(OH) t neutralisiertes Ol in der Gesamtmenge 
von 20—25 ccm, seltener von 50 ccm binnen 25 Minuten eingeführt, dann 
die Fistel mit einem Pfropfen verschlossen, durch den ein Glasrohr durch- 
tritt, das die Beschaffenheit des Darminhalts während des Versuches zu 
beurteilen ermöglicht. Die Magenfistel bleibt dauernd offen, so daß der 
Magensaft abfließen kann, ohne die Verhältnisse zu komplizieren. Der 
Pankreassaft wird aufgefangen, gemessen, sein Trockenrückstand und 
N-Gehalt bestimmt. Kontrollversuche ohne Olzufuhr ergaben eine minimale 
Pankreassekretion, die durch 0,1 proz. HCl vom Duodenum aus beträchtlich 
gesteigert werden kann. — Die Versuche mit Fettzufuhr verlaufen folgender¬ 
maßen: In den ersten 15 Minuten steigt die PankTeassekretmenge nur wenig, 
nimmt gegen Ende der 2. Viertelstunde beträchtlich zu und sinkt dann all - 
mählich. 20—25 Minuten nach der Fettzufuhr zeigt der Duodenalinhalt 
gelbe Streifen, die Gallenbeimengung ist auf der Höhe der Pankreas¬ 
sekretion am stärksten. Gleichzeitig tritt aus dem Magen emulgiertes, 
bald darauf seifenartiges Fett aus bis zum Ende der 1. oder Anfang der 
2. halben Stunde. Der Magensaft reagiert anfangs sauer, später neutral 
und alkalisch. Der Duodenalinhalt bleibt dauernd neutral oder alkalisch, 
enthält freie Fettsäuren demnach höchstens vorübergehend. — Versuchs¬ 
ergebnis: Kurz nach der Fettzufuhr ist die Pankreassekretion gering, sie 
nimmt erst zu, wenn unter Gallenbeimischung das Fett gespalten wird. Der 
Trockenrückstand und N-Gehalt des Pankreassekrets ist hoch, etwa so 
hoch wie bei Fettzufuhr in den Magen. — Um zu entscheiden, ob die Se- 
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kretionsanregung durch Fett auf chemisch-humoralem oder auf dem Ner- 
venwege erfolgt, werden nach Beginn der Fettspaltung 5 mg Atropin sub- 
cutan gegeben. Die Sekretmenge bleibt unverändert, der Trockenrückstand 
Und der N-Gehalt sinken aber beträchtlich. Ernst Neubauer.* 

403. Pratt, Joseph H», The internal funetion o( the pancreas. Joum. of 
the Americ. med. associat. 59, 322. 1912. 

Aus dem Vortrage, der im allgemeinen eine Zusammenfassung bekannter 
Tatsachen gibt, sind nur zwei Beobachtungen hervorzuheben, die eine 
chemische Korrelation wischen dem Pankreas und Schilddrüse und den 
Geschlechtsdrüsen wahrscheinlich machen. Bei drei Hunden, bei denen zur 
Zeit des Todes 5—34 Monate lang eine chronische Insuffizienz der Pankreas¬ 
funktion bestanden hatte, fanden sich die Schilddrüsen mikroskopisch so 
verändert, daß sie kaum zu erkennen waren. Größe, Farbe und Konsistenz 
waren normal, aber die histologische Untersuchung zeigte einen teilweise 
oder völligen Schwund des Kolloids, an dessen Stelle desquamierte Epithel¬ 
zellen so zahlreich getreten waren, daß viele Alveolen von ihnen völlig aus¬ 
gefüllt waren. Die Zellen waren von verschiedener Größe, aber große Zellen 
mit gutgefärbten Kernen waren in der Mehrzahl. Atrophie des Pankreas 
wurde bei einer 6 Monate alten Hündin experimentell herbeigeführt. Das 
Tier blieb fast 3 Jahre unter Beobachtung; während dieser Zeit trat eine 
Menstruation nicht ein und die Brustdrüsen und äußeren Genitalien ent¬ 
wickelten sich nicht. Es handelt sich hier um einen sexualen Infantilismus 
pankreatischen Ursprungs. H. Ziesch6 (Breslau).* 

404. McGuigan, H. and C. L. v. Hess, Glyeolysis after panereatectomy 
and with the addition of antiseptics. (Pharmacol. Lab. Northwestern 
Univers. Med. School.) Amer. Joum. of Physiol. 30, 341. 1912. 

Die Glykolyse ist auf überlebende Zeitelemente zurtickzuführen. Bei 
zweifelloser Asepsis ist sie anfangs größer und nimmt mit dem fortschrei¬ 
tenden Absterben der Zellen ab. Jedenfalls sprechen die experimentellen 
Daten dafür, daß der Einfluß des Pankreas auf die Zuckerumsetzung ein 
cellulärer Prozeß ist und wahrscheinlich nicht von Enzymen abhängt. 

F. H. Lewy (Breslau). 

405. Burket, J. R., The influence of adrenalin, modified by salts, on 
the blood pressure in the cat. (Physiol. Lab. Univers. Kansas.) Amer. 
Journ. of Physiol. 30, 382. 1912. 

Adrenalin hat bei Säugetieren (Katzen) eine unerwünschte Blutdruck- 
nachsenkung zur Folge. Möglicherweise ist dies durch Verunreinigung zu 
erklären. Die Nachwirkung kann durch kleine Dosen Bariumchlorid auf¬ 
gehoben werden. Bariumchlorid verstärkt auch die Herzaktion und er 
erhält den Blutdruck einige Zeit lang hoch. Das Abnutzungsprodukt, 
Harnsäure, arbeitet dem Adrenalindruck entgegen, obwohl es allein den 
Blutdruck erhöht. Die den Blutdruck erhöhenden Salze sind NaCl, m/2; 
BaCl 2 m/128 und m/32; Harnsäure; NaH 2 P0 4 , m/16 . Die druckvermin¬ 
dernden KCl, m/16 und m/32; CaCl t , m/16; MgS0 4 , m/8. Unbestimmte 
Wirkung haben Ringersche Lösung, NaCl, m/8; CaCl t , m/32; Na*HP0 4 , 
m/16. Der Adrenalindruck ist erhöht durch BaCl 2 , m/128 und m/32; 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. ]{) 
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KCl. m/16 . Herabgesetzt wird die Wirkung durch NaCl, m/2; CaCl 2 , 
m/16; MgS0 4 , m/8 \md Harnsäure. F. H. Lewy (Breslau). 

406. MacCallnm, W. G., The function of the parathyroid glands. 

Journ. of the Americ. med. associat. 69, 319. 1912. 

Die Arbeit gibt im allgemeinen eine Zusammenstellung unserer Kennt¬ 
nisse über das Thema. Nur einige eigene Versuche sind besonders hervor¬ 
zuheben. Die Ursache der gesteigerten Reaktionsfähigkeit der motorischen 
Nerven auf mechanische und elektrische Reize nach der Exstirpation der 
Nebenschilddrüsen war nicht geklärt, obwohl man annahm, daß irgendeine 
Veränderung im zirkulierenden Blut daran schuld sein müsse. Wenn man 
bei einem Versuchstiere unter andauernder Prüfung der elektrischen Reiz¬ 
barkeit des motorischen Nerven während der Tetanie einen solchen Nerven 
durchschneidet, so wird der Muskel weich und die Zuckungen hören auf. 
Wenn erst der Nerv durchschnitten und dann die Nebenschilddrüsen ent¬ 
fernt werden, so entwickelt sich allmählich in der von dem durchschnit¬ 
tenen Nerven getrennten Extremität dieselbe Ubererregbarkeit, wie bei 
dem intakten Nerven der entgegengesetzten Seite. Verbindet man die Blut¬ 
gefäße eines Tieres in Tetanus mit denen des Schenkels eines normalen 
Tieres, so daß dessen Nerven von dem tetanischen Blute gespeist werden, so 
werden die Nerven ebenso übererregbar, wie bei jenem. Bei der Rückkehr 
zur normalen Blutversorgung hört auch die Übererregbarkeit auf. Bei 
umgekehrter Versuchsanordnung kommt man zu entsprechenden Ergeb¬ 
nissen. Die chemische Natur dieser Blutveränderung ist nicht bekannt. 

H. ZieschA (Breslau).* 

407. Carlson, A. J., The condition of the digestive tract in parathyreoid 
tetany in cats and dogs. (Hüll Physiol. Lab. Chicago.) Amer. Journ. 
of Physiol. 30, 309. 1912. 

Bei Katzen und Hunden sind in Parathyreoidtetanie weder Spasmen, 
Contracturen noch sonst Zeichen von erhöhter Reizbarkeit oder Tetanie 
des neuromuskulären Darmapparates nachweisbar. Auch bei schweren 
Fällen können die Magendarmbewegungen ganz normal sein. Abweichungen 
von der Norm beziehen sich auf herabgesetzte Funktion oder Lähmung. 
Bei Anwendung der indirekten Methoden zeigt sich, daß die Magen- und 
Pankreasverdauung normal sein kann, für gewöhnlich aber ist sie verzögert. 
Die Verzögerung kann sich bis zum völligen Aufhören steigern. Ganz 
selten ist eine Beschleunigung der Magenverdauung zu beobachten (Katzen). 
Die verzögerte Verdauung ist nicht auf die Abwesenheit von Verdauungs¬ 
säften oder auf Splanchnicushemmung zurückzuführen. Ihre Ursache liegt 
entweder in der direkten Wirkung von Substanzen im Blut auf die Ver¬ 
dauungsdrüsen oder auf einer veränderten Tätigkeit derselben bei Abwesen¬ 
heit der Nebenschilddrüsensekretion. Auch bei den anderen sympathischen 
und autonomen Mechanismen sind Abweichungen von der Norm nur im 
Sinne verminderter Wirksamkeit festzustellen. F. H. Lewy (Breslau). 

408. Aldrich, T. B., On feeding yonng pups the anterior lobe of the 
pituitary gland. Amer. Journ. of Physiol. 36, 352. 1912. 

Die Zugabe von täglich 50—75 mg frischgetrockneter und entfetteter 
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Substanz des vorderen Hypophysislappens vom Ochsen zur Nahrung junger 
Hunde vermehrt das allgemeine Wachstum nicht. Durch den gleichen 
Nahrungszusatz oder den von Eierstock oder Hoden wird das Wachstum 
junger Hunde aber auch nicht aufgehalten oder verhindert. Unter gewis¬ 
sen individuellen Bedingungen kann der Zusatz von Hypophysenvorder¬ 
lappen das Wachstum steigern. F. H. Lewy (Breslau). 

409. Rothberger, €. J. und H. Winterberg, Über das Elektrogramm 
künstlich ansgeloster ventrikulärer Extrasystolen. (Yorlänfige Mit¬ 
teilung.) Zentral bl. f. Herz- und Gefäßkrankh. 4, 185.1912. 

Kraus und Nicolai beziehen die beiden extremen Formen derElektro- 
gramme ventrikulärer Extrasystolen auf Basis und Spitze, während Kahn 
sie für den rechten bzw. linken Ventrikel als charakteristisch erklärt (links¬ 
seitige Extrasystole zeigt dieselbe Kurvenform, gleichgültig, ob der Reiz an 
der Basis oder an der Spitze der linken Kammer eingewirkt hat). Zur 
Lokalisation des Ausgangspunktes ventrikulärer Extrasystolen genügt eine 
Ableitung nicht. Es wurde deshalb bei narkotisierten Hunden Anus- 
Oesophagus einerseits, die beiden Vorderextremitäten andererseits mit einer 
Poh Ischen Wippe verbunden, so daß durch Umlegen der letzteren die bei 
den senkrecht aufeinander stehenden Ableitungsebenen gewonnenen Kur¬ 
ven miteinander verglichen werden können. Wird mittels eingehackter 
Doppelelektrode die Basis des linken Ventrikels möglichst nahe an 
der Wurzel des linken Herzohrs — am Herzen eines mittelgroßen Hundes 
ein Bezirk von etwa 2 cm im Durchmesser — gereizt, so resultiert stets 
bei Ableitung I (beide Vorderpfoten) eine typische linksseitige, bei Ableitung 
Anus-Oesophagus typisch rechtsseitige Extrasystole. Da das menschliche 
Herz schräger im Thorax liegt als das des Hundes, werden beim 
Menschen viel größere Anteile der Basis des linken Ventrikels bei kranio- 
caudaler Ableitung zum Auftreten scheinbar rechtsseitiger Extrasystolen 
führen können. C. Hegler (Hamburg).* 

410. Rothberger, C. I. und H. Winterberg, Über Extrasystolen mit 
kompensatorischer Panse bei Kammerautomatie und über die Hem¬ 
mungswirkung der Extrasystolen. (Jnstit. f. allg. u. exper. Ther. 
Wien). Archiv f. d. ges. Physiol. 146, 385, 1912. 

Sowohl bei atrioventrikulärer als auch bei ventrikulärer Automatie 
im engeren Sinne können Extrasystolen von einer echten kompensato¬ 
rischen. Pause im Sinne Engel man ns gefolgt sein. Unter besonderen 
Umständen ist eine mehr oder weniger vollständige Scheinkompensation 
der extrasystolischen Rhythmusstörung durch die Hemmungswirkung der 
Extrasystolen nachweisbar. Die Hemmungswirkung derselben hängt von 
dem Zustand des Herzens ab und beruht auf einem Mißverhältnis zwischen 
der Erregbarkeit des Herzens und der jeweils disponiblen Reizgröße. 

F. H. Lewy (Breslau). 

411. Moorhowe, V. H. K., The relationship ot the sinoaurieular node 
to auricular rhythmicity. (Physiol. Lab. Washington Univers. St. Louis.) 
Amer. Journ. of Physiol. 86, 358. 1912. 

Aus Durchspülungsversuchen kann nicht geschlossen werden, daß der 
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Sinoaurikularknoten für die Bestimmung des Herzrhythmus als unent¬ 
behrlich anzusehen ist. Der Rhythmus der Muskulatur der Sinusgegend 
wird in keiner Weise von der des Spezialgewebes übertroffen. Nach Ent¬ 
fernung des Knotengewebes sind andere, nicht die spezielle Muskulatur 
enthaltende Stellen sehr wohl imstande, den normalen Herzrhythmus auf¬ 
rechtzuerhalten. F. H. Lewy (Breslau). 

412. Pezzi, C. et A. Clerc, Sur la region du eceur de lapin, oü passent 
les fibres nerveuses inhibitriees pour se rendre aux ventricules. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 1017. 1912. 

Wird die Aorta an ihrer Basis rechts durchschnitten, so wird damit die 
herzhemmende und -verlangsamende Wirkung des Nicotins aufgehoben. 
Es läßt sich daraus schließen, daß das Nicotin nicht auf die Endigungen des 
Vagus in den Muskelfasern wirkt, sondern auf ein herzhemmendes Zentrum, 
das supraventrikulär liegt. Die exzitorischen und die Vagusfasern verfolgen 
von den Vorhöfen zu den Ventrikeln einen verschiedenen Weg, denn man 
kann die einen ohne die anderen zerstören. Die Vagusfasern dringen wahr¬ 
scheinlich dicht an der Aorta in den Ventrikel ein. 

Frankfurther (Berlin). 

413. Morison, Alexander, On the innervation of the sino-auricular 
node (Keith-Flack) and the auriculo-ventricular bündle (Kent-His). 
Journ. of anat. and physiol. 46, 319. 1912. 

Verf. untersuchte die Innervation des Sinusknotens und des Hisschen 
Bündels beim Schaf und Schwein; die Notwendigkeit, lebend warm fixiertes 
Gewebe verwenden zu müssen, erschwert die Erforschung dieser Frage 
beim Menschen. (Die Technik, modifiziert nach Sihler, siehe im Original.) 
Der Sinusknoten ist ebenso innerviert, wie die übrige Herzmuskulatur, 
d. h. die Nervenfasern lösen sich in feinste Fibrillen auf, diese ziehen eine 
kurze Strecke als dünne, mit Knoten durchsetzte Stränge und treten dann 
erst in die Muskelzellen selber. Im Gegensatz dazu enthält das Hissche 
Bündel in seinem ganzen Verlaufe zahlreiche dicke Nervenstränge; aus 
diesen treten Zweige heraus, welche um die Purkinj eschen Zellen herum 
Plexus bilden; diese direkt aus den großen Hauptstämmen der Nerven¬ 
bündel kommenden Abzweigungen sind oft ganz auffallend kurz. Von 
den primären Plexus aus gehen feinere Fibrillen, welche erst die einzelnen 
Zellen versorgen. Manche Zellen werden nicht von einem Plexus aus, 
sondern ebenso wie die übrige Herzmuskulatur und die Fasern des Sinus¬ 
knotens versorgt. Die Innervation im ganzen ist eine überreichliche. Der 
nervöse Faktor spielt in dem Zusammenarbeiten der Bestandteile des 
Herzens eine Rolle, von welcher ihn die Anhänger der myogenen Theorie 
durch ihre Spekulationen zu entkleiden suchen. 

Magnus-Alsleben (Würzburg).* 

414. Garrey, W. E., Compression of the cardiac nerves of limulus, and 
some analogies wich apply to the mechanism of heart block. (Phy¬ 
siol. Lab. Washington Univers. St. Louis and the Bureau of Fisherie, 
Beaufort, N. C.) Amer. Joum. of Physiol. 30, 283. 1912. 

Allmählich wachsende Kompression der Herznerven von Limulus ver¬ 
ursacht eine allmähliche Verminderung der Kontraktionshöhe des von den 
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entsprechenden Nerven versorgten Myokards. Die volle Wirkung tritt nicht 
unmittelbar ein, sondern allmählich anwachsend bei konstantem Druck. 
Bei Nachlaß des Druckes tritt Erholung ein. Schneiden, Kneifen oder 
Reizen der Herznerven verursacht einen Wechsel in der Höhe der Myokard¬ 
kontraktionen, die bei den lateralen Nerven vorzugsweise gleichseitig sind, 
beim Nervenstrang doppelseitig. Nach Durchschneidung der lateralen 
Nerven kann die verminderte Höhe der Kontraktionen wieder zur Norm 
zurückkehren, wahrscheinlich durch Eröffnung neuer oder weiterer Nerven¬ 
bahnen. Nervenquetschung kann schwache Impulse gänzlich aufheben, 
stärkere abschwächen, so daß die wechselnde Stärke der Nervenimpulse 
die verschiedenen Typen des partiellen Herzblocks je nach dem Grade der 
Nervenkompression erzeugen kann. Die Kompression erzeugt einen Zu¬ 
stand im Nerven, infolgedessen der Durchgang eines oder mehrerer Impulse 
ihn refraktär für den folgenden macht. Impulse können die gequetschte 
Stelle passieren und doch unter der Schwelle des Myokardiums bleiben 
oder dasselbe in refraktärem Stadium finden. Auch so kommen Formen 
partiellen Blocks zustande. F. H. Lewy (Breslau). 

415. Kaufmann, P., Petersburg, Zur Frage über die zentripetalen 
Nerven der Arterien. Archiv f. d. ges. Physiol. 146, 231. 1912. 

Entgegen den Angaben Paganos ruft eine Drucksteigerung in der 
Carotis und der Axillaris bis zur zweifachen Höhe (360 mm) der normalen 
Größe gar keinen Reflex hervor, weder auf den allgemeinen Blutdruck 
noch auf das Herz. H. F. Lewy (Breslau). 

416. Sollmann, T. and J. D. Pilcher, The response of the vasomotor 
centre to depressor Stimulation. (Pharmacol. Lab. Med. School. Western 
Reserve Univ. Cleveland.) Amer. Joum. of Physiol. 36, 369. 1912. 

Die gefäßerweiternde Wirkung der Vasomotoren auf Depressorreizung 
kann an der Katze durch die Durchspülungsmethode gezeigt werden. Der 
Pulsdruck ist gewöhnlich bei Depressorblutdruckfall vermindert. Der ab¬ 
solute und prozentuale Depressorfall wächst mit dem Blutdruck in mäßiger 
Kurve. Die Resultate sind daher bei Katzen und Kannichen verschieden. 
Verschluß der Aorta vermindert den Depressorfall. Manchmal tritt aber 
starker Abfall auch während der Kompression auf. Das muß dann vom 
Herzen aus bedingt sein, da die Wirksamkeit des Dilatatorzentrums durch 
die Aortenkompression nicht gesteigert wird. Der periphere Vasomotoren¬ 
apparat kann einige Zeit nach der Aortenknotenkompression geschädigt 
sein. Die Gefäßerweiterung nach Depressorreizung zieht das Herz indirekt 
in Mitleidenschaft. Für gewöhnlich ist das Herzvolumen vermindert, aber 
ohne die Ausschlagsbreite zu ändern. Ist aber die Depressorwirkung sehr 
stark oder die Herztätigkeit schon schwach, so schwächt die ungenügende 
Blutversorgung das Herz. Geringe Strychninmengen vermehren die De¬ 
pressorwirkung unabhängig von ihrer eigenen Wirkung auf den Blutdruck. 
Einspritzung von Kochsalzlösung erhöht die Depressorwirkung proportio¬ 
nal zur Blutdruckhöhe. Blutungen erhöhen anfangs und vermindern dann 
die Depressorwirkung. Letzteres ist zunächst auf die verminderte Blut¬ 
menge, dann auf Schädigung des Zentrums selbst zurückzuführen. Während 
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der Blutdrucksenkung auf Nitroglycerin erzeugt Depressorreizung eine 
Senkung entsprechend der Blutdruckhöhe. Es sind also die Wirkungen 
von Nitroglycerin und der Depressorreizung rein additive und zeigen, daß 
ßie an verschiedenen Mechanismen angreifen. Eine ähnliche einfache Sum¬ 
mation ist zu beobachten bei Depressorreizung und Zug an der Carotis. 

F. H. Lewy (Breslau). 

417. SoUmann, T. and J. D. Pilcher, Reactions of the vasomotor centre 
to section and Stimulation of the vagus nerve« (Pharmacol. Lab. Med. 
School Western Reserve Univ. Cleveland, Ohio.) Amer. Joum. of. Physiol. 
30,303. 1912. 

Durchschneidung beider Vagi reizt das vasoconstrictorische Zentrum 
teils durch Beteiligung der Atmung, teils durch traumatische Reizung der 
zuführenden vasoconstrictorischen Fasern im Nerven. Hierdurch erklärt 
sich hauptsächlich die Blutdrucksteigerung. Elektrische Reizung des affe¬ 
renten Vagus bei Hunden verursacht Gefäßverengerung, die an Stärke etwa 
der Reizung des zuführenden Ischiadicus entsprechen. Reizung des afferen¬ 
ten Vagus erzeugt einen Zustand, der als Gefäßverengerung angesprochen 
werden kann und auf akute Gehirnanämie zurückzufühern ist. 

F. H. Lewy (Breslau). 

418. Klee, Ph., Der Einfluß der Vagusreizung auf den Ablauf der Ver¬ 
dauungsbewegungen. Röntgenversuche an der Rückenmarkskatze. 

(Pharmakologisches Institut Utrecht.) Archiv f. d. ges. Physiol. 145, 
557. 1912. 

Nach Abtrennung von Gehirn und Medulla oblongata (Dekapitation 
nach Sherrington) läßt sich an der künstlich atmenden und erwärmten 
Rückenmarkskatze der gesamte Ablauf der Verdauungsbewegungen mit 
dem Röntgenverfahren verfolgen. Die hierbei auftretenden Abweichungen 
vom Normalen sind ausführlich geschildert. Sie stimmen im wesentlichen 
überein mit den Störungen, die Cannon an der lebendigen vagotomierten 
Katze fand. Sie sind geringer, wenn beiderseits die oberen N n. splanchnici 
durchschnitten werden. Die Rückenmarkskatze eignet sich zum Unter¬ 
suchen der Reizwirkung der efferenten Nerven auf die Verdauungsbewe¬ 
gungen besonders, da Einflüsse des Gehirns oder der Narkose vermieden 
sind. Die elektrische Reizung des peripheren Vagusstumpfes an der Rücken¬ 
markskatze ruft abnorm starke Bewegungen des Magens und Dünndarmes 
hervor. Diese Wirkung tritt auch ein bei Reizstärken, die noch keine Kreis¬ 
laufstörung erzeugen. Die Wirkung läßt sich ebenso bei erhaltenen Splanch- 
nicis als nach Splanchnicotomie beobachten. Am Magen besteht die Wir¬ 
kung der Vagusreizung bei schwachen Strömen in einer vertieften und be¬ 
schleunigten Peristaltik. Bei mittlerer Stromstärke treten sehr heftige 
peristaltische Einschnürungen auf, die sich auf den ganzen Magen erstrecken 
und ihn in mehrere getrennte Abschnitte zu teilen vermögen. Alle Ein¬ 
schnürungen laufen peristaltisch dem Pylorus zu. Den verstärkten Bewe¬ 
gungen kann eine kurze Hemmung vorausgehen. Die starken peristaltischen 
Wellen befördern den Mageninhalt in sehr großen Schüben in den Dünn¬ 
darm. Der Pylorus öffnet sich bei dem Herannahen einer Welle und schließt 
sich nach Entleerung ihres Inhaltes. Sind jedoch mehrere starke Ent- 
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leerungen in das Duodenum erfolgt, so schließt er sich kürzere oder längere 
Zeit und läßt trotz Weiterdauer der Vagusreizung und der Peristaltik nichts 
mehr passieren. Die erste Entleerung des Magens in den Darm, die normaler¬ 
weise an der Rückenmarkskatze 1—2 Stunden nach der Fütterung auf- 
tritt, kann durch Vagusreizung in 6—7 Minuten nach der Fütterung er¬ 
reicht werden. Die Cardia bleibt fest geschlosen, vorausgesetzt, daß der 
Oesophagus leer ist. Ein Zurücktreten des Mageninhaltes in den Oesophagus 
findet bei Vagusreizung nicht statt. Am Dünndarm treten nach Vagus¬ 
reizung sehr ausgedehnte und beschleunigte peristaltische Wellen auf. 
Die Wellen können große Strecken des Dünndarms durchlaufen und dabei 
erhebliche Mengen Darminhalt vor sich herschieben. Ebenso kann sich die 
Wirkung des Vagus in einer Beschleunigung der rhythmischen Segmenta¬ 
tionen zeigen. Der Einfluß des Vagus auf die unteren Abschnitte des Dünn¬ 
darms ist geringer als auf die oberen. Es gelingt nur in wenigen Fällen, den 
Transport des Heuminhaltes in das Coecum zu beschleunigen. Ein direkter 
Einfluß der Vagusreizung auf die Bewegungen des Dickdarms ließ sich bei 
der Katze nicht nachweisen. F. H. Lewy (Breslau). 

419« Baumann, C., Beiträge zur Physiologie des Sehens. 4. Mitteilung. 
Subjektive Farbenerseheinungen. Archiv f. d. ges. Physiol. 146, 543.1912. 

Aus den Versuchen ergibt sich deutlich, daß wir beim raschen Wechsel 
von Hell und Dunkel Farben wahmehmen und zwar wenn Dunkel an die 
Stelle von Hell tritt, dunkelviolette und blaue Töne, im umgekehrten Falle 
braunrote und rote Töne. Für gelbe und grüne Töne genügen Wirkungen, 
welche weniger eindrucksvoll sind, als die für blaue und rote Töne. In der 
Natur finden sich Erscheinungen gleicher Art. Das Blau der Gebirge und 
der Feme, das Blau des Himmels, der rotbraun erscheinende schwarze 
Qualm der Schornsteine werden hervorgerufen dadurch, daß in den ersteren 
Fällen ein helles Bild auf dunklem Grunde auf die Netzhaut fällt, im letzten 
Fall ein dunkles mit hellem Grunde. Das Auge nimmt gleichzeitig mehrere 
Bilder wahr, die nicht in Wettstreit miteinander treten, sondern sich er¬ 
gänzen, ähnlich wie man das bei Stereoskopversuchen nachweisen kann. 

F. H. Lewy (Breslau). 

in. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

420. Marbe, K., Die Bedeutung der Psychologie für die übrigen 
Wissenschaften und für die Praxis. Fortschritte der Psychologie und 
ihrer Anwendungen 1, 5. 1912. 

Marbe gibt eine neue psychologische Zeitschrift heraus, deren erstes 
Heft von diesem Aufsatz (nach einem Vortrag, ref. diese Zeitschr. Bef. 5, 
603. 1912) gefüllt ist. Der Geist dieser Zeitschrift geht deutlich aus 
folgendem Satze hervor: „Da es sich gezeigt hat, daß die Psychologie 
bis heute nur auf Grund des Experimentes und der Statistik wissen¬ 
schaftliche Tatsachen und fruchtbare Theorien zutage gefördert hat, so 
werden auch die „Fortschritte“ zunächst und vielleicht immer nur Unter¬ 
suchungen und theoretische Erörterungen bringen können, die experimentell 
oder statistisch fundiert sind.“ Kein Verständiger bezweifelt heute den außer- 
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ordentlichen Wert des Experimentes und der Statistik für die Psychologie. 
Aber die Beschränkung der wissenschaftlichen Psychologie auf das mit 
diesen technischen Methoden Gewonnene und Gewinnbare muß allen den 
Psychologen armselig erscheinen, denen es zunächst an der Erkenntnis der 
Sache, nämlich des Seelenlebens liegt, und die diese Erkenntnis mit allen 
Methoden von allen Seiten her finden wollen. So sind die ausgezeichneten 
psychologischen Leistungen der Phänomenologie (Husserl, Geiger) ohne 
Experimente gewounen, so hat ein Psychologe vom Range Th. Lipps das 
meiste ohne Experimente entdeckt. Sind diese Leistungen darum er¬ 
ledigt für die wissenschaftliche Psychologie? So haben die Psychopatho- 
logen ihre besten Kenntnisse vom kranken Seelenleben aus den eigenen 
Schilderungen der Kranken. Stehen alle diese Ergebnisse außerhalb der 
Wissenschaft? Jedenfalls wird man sehen, was dieser Geist in seinen selbst¬ 
gestellten Schranken zu bieten hat. — Der zunächst veröffentlichte Aufsatz 
von Marbe hat referierenden Charakter. Es ist gewissermaßen ein fleißig 
gesammeltes Literaturregister mit verbindendem Text über diejenigen 
psychologischen Arbeiten experimenteller oder statistischer Art, die für an¬ 
dere Wissenschaften — oft nicht für den Gegenstand, sondern bloß für die 
Methodik anderer Wissenschaften — von Interesse sind. Die uns inter¬ 
essierenden psychologischen Arbeiten, die für die Psychiatrie in Betracht 
kommen, finden sich S. 17—26. Daraus ergibt sich für den Psychiater 
nichts Neues. Es werden die ihm bekannten Leistungen Kraepelins, 
Sommers u. a. gewürdigt. Dabei hat Marbe aber noch die alten opti¬ 
mistischen Auffassungen und übernimmt so fundamentelle Fehler, daß die 
unter dem Einfluß der Erschöpfung experimentell untersuchten Phäno¬ 
mene irgendeine Beziehung zu den krankhaften Erscheinungen der Bog. 
Erschöpfungspsychosen haben, und daß sie gar leichte Grade jener Stö¬ 
rungen repräsentieren, die unter ungünstigen Umständen zu krankhafter 
Höhe sich steigern und jene Psychosen bilden können. 

Jaspers (Heidelberg). 

• 421. Ebbinghaus, H., Abriß der Psychologie. 4. Aufl. Durchgesehen 
von Ernst Dürr. Leipzig 1912. Veit. Preis M. 3,—. 

Der Psychiater, der sich in der Psychologie orientieren will, wird an¬ 
fangs gern nach den kurzen und knappen Darstellungen des Gesamt¬ 
gebietes greifen. Da aber die Psychologie in neuerer Zeit noch nicht eine 
Wissenschaft ist, sondern ein ganz verschiedenes Aussehen zeigt, je nach 
der Schule, aus der sie kommt, wird der Psychiater notgedrungen nachein¬ 
ander die verschiedenen Schulen kennen zu lernen suchen. Unter den 
kurzen Darstellungen darf daher keine den Vorzug beanspruchen. Sie 
bestehen nebeneinander zu Recht. So hat dieser Abriß von Ebbinghaus 
seinen Platz neben den übrigen kurzen Einführungen von Wundt, Witase k 
Lipps, Messer u. a. 

Der Ebbinghaussche Abriß ist nicht eigentlich modern. Er vertritt 
einen alten Typus der Psychologie: prinzipiell naturwissenschaftliche, 
physiologische, im guten Sinne materialistische Grundanschauungen wer¬ 
den von einer gebildeten Persönlichkeit durchgeführt. Dem entspricht 
die Einteilung bei Ebbinghaus in Elementarerscheinungen, Ver- 
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Wicklungen und höchste Leistungen des Seelenlebens. Im ersten 
Abschnitt hören wir vielfach rein physiologische Dinge, im letzten sub¬ 
jektive Anschauungen, in denen sich Wissenschaft, Philosophie und Meta¬ 
physik unklar vereinen. Der Inhalt ist außerordentlich reich, die Schreib¬ 
weise leicht und — soweit das die Sache überhaupt erlaubt — mühelos zu 
lesen. Man kann aber nicht sagen, daß das Buch eigentlich anregend sei. 
Zur ersten Einführung und zur Vermittlung der elementarsten Kennt¬ 
nisse scheint es besonders geeignet. 

Dürr hat das Buch*zum Teil mit Ergänzungen versehen. Man ist 
gelegentlich im ersten Augenblick überrascht, daß so etwas Ebbinghaus 
geschrieben haben sollte, z. B. besonders beim Abschnitt über die Ge¬ 
dankenelemente, mit dem die neuere Aktpsychologie hineingearbeitet 
wurde. Auch der Wechsel des Stils ist hier allzu deutlich und nimmt dem 
Abriß manches von seiner ursprünglichen Einheitlichkeit. 

Jaspers (Heidelberg). 

422. Bohn, Georges (Paris), Untersuchungen über die mnemischen 
Phänomene bei niederen Organismen. Vortrag auf der III. Jahres¬ 
sitzung des internat. Vereins für medizin. Psychologie und Psycho¬ 
therapie in Zürich, 8. September 1912. 

Vortr. tritt dafür ein, daß der Begriff des Gedächtnisses in der Tier¬ 
psychologie schärfer umschrieben werden müsse. Unter „assoziativem Ge¬ 
dächtnis“ versteht er nur jene Fälle, wo Gruppen von Tieren in einer spezi¬ 
fisch bestimmten Art und Weise auf einen Reizkomplex reagieren. Nicht 
zum Gedächtnis im eigentlichen Sinne zählt der Vortr. die sich in derselben 
Form wiederholtenden psychischen Gleichgewichtsstörungen, welche einfach 
die chemische Reaktion auf eine Einwirkung der Umwelt darstellen. Solche 
Reaktionen können auch rhythmisch durch entsprechende Veränderung der 
Lebensbedingung zustande kommen (Flut, Tag und Nacht). Ein eigentliches 
„assoziatives Gedächtnis“ wies Vortr. schon bei niedrigsten Organismen 
nach (1907 bei Aktinien, Metalnikow 1912 bei Infusorien); es entwickelt 
sich einerseits bei den Insekten, andererseits bei den Vertebraten außer¬ 
ordentlich stark. Die Geschwindigkeit mnemischer Erwerbungen hängt 
von der Natur der Reize und ihrer relativen Intensität ab; groß ist sie bei 
chemischen Reizen (Nahrung). Sehr starke Reize verhindern meist feine 
Wahrnehmungen. Für die Vererbung kommt vor allem die sich übertragende 
Prädisposition zur Bildung bestimmter Assoziationsverbindungen in Be¬ 
tracht. Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

423. Forel, Auguste (Yvome), Methoden und Sinn der vergleichenden 
Psychologie. Vortrag auf der III. Jahressitzung des internat. Vereins 
für medizin. Psychologie u. Psychotherapie in Zürich, 8. September 1912. 

Vortr. ist der Meinung, der Begriff des Bewußtseins sei an sich trän* 
scendent resp. metaphysisch, und sollte deshalb ausgeschaltet werden. Der 
Inhalt des Bewußtseinsfeldes erschöpft sich völlig als Himtätigkeit, von der 
aber ein überwältigender Teil, teils unbemerkt, teils in einem Dämmer- oder 
Schlafzustand, teils von untergeordneten Hirnzentren allein introspiziert 
bleibt. Eine wirklich unbewußte Nerventätigkeit kann nach dieser Auffas- 
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sung nicht nachgewiesen werden. Jede Psychologie ist vergleichend, da sie 
mit aus dem nicht introspizierten Ich stammenden Begriffen operieren muß. 
Die plastische (individuell modifizierte) Hirntätigkeit erfordert mehr Ge¬ 
hirnmasse als die Instinkte, und komplizierte Instinkte mehr als einfache. 
Erbliche Anlagen sind Übergänge des Instinktes zur plastischen Tätigkeit, 
rudimentäre Instinkte. Vortr. bespricht dann eingehend die Methode der 
Forschung, wobei er besonders vor jeder Art von Anthropomorphismus 
warnt. Zwischen Instinkten und individuell modifizierten Eigenschaften 
(Dressurfähigkeit) sollte stets sorgfältig unterschieden werden. Unter ge¬ 
nauer Berücksichtigung aller Momente kann man selbst bei Insekten ge¬ 
wisse Sinnesempfindungen erkennen, die wir selbst nicht besitzen (z. B. 
den topochemischen Sinn der Ameisen). 

Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

424. Klages, Ludwig (München), Das Ausdrucksgesetz und seine 
psychodiagnostische Wertung. Vortrag auf der III. Jahressitzung des 
internat. Vereins für medizin. Psychologie und Psychotherapie in Zürich 
9. Sept. 1912. 

Vortr. brachte eine Zusammenfassung seiner Studien über Charakterolo¬ 
gie und Graphologie, deren wesentliche Punkte in seinen zuletzt erschienenen 
und auch in dieser Zeitschrift referierten beiden Werken enthalten sind. 

Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

425. Brun, Rud., Uber die Ursachen der künstlichen Allianz bei den 
Ameisen. (Ein Problem der vergleichenden Psychologie.) Vortrag auf 
der III. Jahressitzung des internat. Vereins für medizin. Psychologie u. 
Psychotherapie in Zürich 9. Sept. 1912. 

Auf der Basis der Semon sehen Engrammlehre untersuchte Ref. die 
Frage des Zustandekommens der künstlichen Allianzen bei Ameisen. Diese 
Insekten unterscheiden Freund und Feind an einem spezifischen „Kolonie¬ 
geruch“, auf welche alle Individuen gewohnheitsmäßig, „sekundär-auto¬ 
matisch“, eingestellt sind. Namentlich durch Mischung der Parteien kann 
man nun künstliche Allianzen, selbst zwischen verschiedenen Arten, er¬ 
zeugen; sie sind nach Ref. nicht die Folge der Entstehung eines „Misch¬ 
geruches“, denn sie können auch ohne künstliche Mischung der Parteien 
Vorkommen. Sie werden als Erscheinungen plastisch-psychischer, assoziativer 
Gehirntätigkeit gewertet, durch welche die normale automatische Kampf¬ 
bereitschaft dieser Tiere modifiziert werden kann; es werden hier teils andere 
übermächtige Automatismen (z. B. „Brutpflege“) ekphoriert, teils neue 
Engramme unter sich oder mit älteren mnemischen Komplexen organisch 
assoziiert. Dieses höhere „sinnliche Assoziationsvermögen“ (Primitivintelli¬ 
genz vom Vortr. genannt) beherrscht aber die Instinkte nicht wie eine be¬ 
wußte Leitung, sondern lediglich als regulierendes Prinzip um einen zweck¬ 
mäßigen Ablauf zu ermöglichen. Später werden die durch plastische An¬ 
passungen neuerworbenen mnemischen Komplexe wieder sekundär automati¬ 
siert. Die alten psychischen Mechanismen behalten ihre führende Rolle in 
der ganzen Tierreihe möglichst lange bei (Beharrungsgesetz der psychischen 
Dominanten). Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 
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426. Köhler, Paul, Beiträge zur systematischen Traumbeohachtung. 

Arch. f. d. ges. Psychol. 28, 415. 1912. 

Es handelt sich um eine Paralleluntersuchung zu der an gleicher Stelle 
erschienenen Hackerschen Arbeit. Sie gewinnt aber gerade durch einen 
Vergleich mit dieser besonderes Interesse, weil der Autor in bezug auf 
die Schlaftiefe einen völlig anderen Typus darstellt als H. Sein tiefster 
Schlaf hat nur ein Zehntel der H.schen Schlaftiefe, er wacht jede Nacht 
zweimal spontan für je eine Stunde auf, die er zum Auf zeichnen der Träume 
verwendet. Dieser Umstand erweist sich insofern von wesentlichem Ein¬ 
fluß auf die psychologische Struktur der Träume, als die Abweichungen 
der Ergebnisse seiner Arbeit von denen H.s fast sämtlich mit dem Begriff 
einer größeren Wachzustandsähnlichkeit charakterisiert werden 
können. Weitaus die meisten Befunde H.s werden bestätigt. Auf eine ins 
einzelne gehende Aufführung dieser Punkte kann hier verzichtet werden. 
— Die bedeutendsten Unterschiede finden sich auf dem Gebiete der Gedan¬ 
ken im Traum. Das Gedankliche ist längst „nicht so reduziert und de- 
struiert wie bei H.“ Zeitliche Beziehungen treten häufig ins Bewußtsein, 
Regelbewußtsein, Intentionen, determinierende Tendenzen und Aufgaben 
sind nicht so selten wie bei H. Nur in 220 von den 600 Träumen tritt keine 
Kritik am Trauminhalt ein, die H. fast nie erlebt, und von diesen boten 84 
keinen Anlaß zur Kritik. Diese Kritik tritt in den gleichen Formen wie im 
Wachzustand auf, sie unterbleibt jedoch regelmäßig „gegenüber der an¬ 
fänglichen Konstellation, der Lage des Subjektes, wenn es im Mittelpunkte 
der Geschehnisse steht und gegenüber den gefühlsbetonten Erlebnissen.“ 
Auch sonst ist infolgedessen die Ausbeute in bezug auf die Fragen der ge¬ 
danklichen Vorgänge im Traum viel reicher. Die Gedanken fungieren als 
Träger von Verbindungen zwischen den wechselnden Schauplätzen, von 
Zusammenhängen zwischen den einzelnen Träumen der Nacht; sie zeigen 
gegenüber den wechselnden Vorstellungen eine relative Unabhängigkeit 
und Konstanz. — Dagegen sind die Gefühle in den Träumen K.s enger 
mit den Vorstellungen verknüpft als bei H. Sie haben Einfluß auf den 
Traumverlauf. Es werden Funktionsgefühle und Determinationsgefühle 
erlebt, wenn auch nur vereinzelt, ja es sind sogar starke ästhetische Stim¬ 
mungen möglich. — In bezug auf die Traumvorstellungen stimmen die Er¬ 
gebnisse der beiden Arbeiten fast völlig überein, nur sind die Abweichungen 
von den entsprechenden Wahrnehmungen des Wachzustandes bei K. 
graduell häufiger und er erlebt zahlreiche Vorstellungen mit Vorstellungs¬ 
charakter, die, im Gegensatz zu H., nie in Vorstellungen mit Wahmeh- 
mungscharakter übergehen. Willy Mayer (Heidelberg). 

427. Franke, Carl, Über die erste Lautstufe der Kinder. Anthropos. 

Internat. Zeitschr. f. Völker- und Sprachkunde 7, 663. 1912. 

Die erste Lautstufe der Kinder ist einkonsonantisch. Die meisten fran¬ 
zösischen, deutschen und englischen Kinder bilden beim Sprechenlemen erst 
ausschließlich einige Zeit nur rein vokalische und einkonsonantische Formen, 
und zwar die französischen fast ein 1 / a Jahr, die deutschen und englischen, 
afeo wohl überhaupt die germanischen, etwa ein Vierteljahr. Bei denjenigen 
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deutschen und englischen Kindern, wo zwei- oder auch dreikonsonantische 
Formen schon im ersten SprechVierteljahr auftreten, bleiben sie während 
dieser Zeit, ja manchmal noch über sie hinaus, sehr in der Minderheit. Bei 
slawischen Kindern erscheinen zweikonsonantische Bildungen entweder so¬ 
fort beim Sprachanfang oder sehr bald danach, bleiben aber bei den meisten 
etwa ein Vierteljahr in der Minderheit. Der Grund hierfür liegt wohl darin, 
daß in den slawischen Sprachen sich die Fähigkeit einen Doppelkonsonanten 
zu sprechen vererbt haben mag und daß die Kinder durch das Vorbild der 
Konsonanten häufenden Erwachsenen in höherem Grade dazu angeregt 
werden. — Die Annahme, daß die Kinder zunächst nur deshalb die Wörter 
einkonsonantisch bilden, weil sie die meisten Konsonanten nicht sprechen 
können, weist Verf. zurück. 

Doppelkonsonanten und überhaupt verschiedene Konsonanten in einem 
Worte, vier- und noch mehrsilbige Bildungen sind als vereinzelte verfrühte 
Typen der zweiten Lautstufe anzusehen, entweder durch vererbte physische 
Anlage der Sprachorgane, einschließlich der in Frage kommenden Gehirn¬ 
teile und Nerven, oder durch starke psychische Erregung veranlaßt. Bezüg¬ 
lich des Wegfalls der Laute meint Verf. für die erste Lautstufe folgendes: 
Auf dieser läßt das Kind in einem Wort mit verschiedenen Konsonanten 
diese bis auf einen weg, den es bisweilen für die weggelassenen einsetzt. Von 
den verschiedenen Konsonanten in einem Worte hält sich am festesten der 
inlautende, an zweiter Stelle der anlautende, an dritter erst der auslautende. 
Doch welche Konsonanten eines Wortes auf der ersten Lautstufe fortfallen, 
hängt von viererlei ab, I. von ihrer Stellung, wie soeben gesagt, 2. von ihrer 
größeren oder geringeren Schwierigkeit, 3. von der Silbenzahl und 4. von der 
Betonung. Verf. erläutert dies eingehend an Beispielen. 

Da die germanischen und noch mehr die slawischen Sprachen zu den 
konsonantenreichen gehören, so hat wohl in ihnen die erste Lautstufe der 
Kinder eine Abkürzung erfahren, und die halbjährige Dauer dieser bei den 
romanischen Kindern kommt den ursprünglichen Verhältnissen näher. So¬ 
lange etwa dauert aber auch die Periode des Satzwortes oder Einwortsatzes, 
d. h. die Zeit, während der das Kind die einzelnen Wörter noch nicht zu einem 
Satz zusammenfügt. Es ist daher wahrscheinlich, daß ursprünglich die erste 
Lautstufe mit der Periode des Einwortsatzes zusammenfiel. Wiewohl kein 
einziges Volk jetzt lediglich in Einsatzworten spricht, nimmt man doch an, 
daß es der Urmensch einst getan hat. Ebensowenig ist nach Ansicht des Verf. 
die Annahme berechtigt, daß seine Einwortsätze nur je einen einzigen Kon¬ 
sonanten enthielten oder, mit anderen Worten ausgedrückt, daß er nicht 
bloß die Sätze, sondern auch die Wörter, wie das zu sprechen anfangende 
Kind formte. Sicherlich lebte die Rasse, die so sprach, während der Eiszeit 
oder des Diluviums, möglicherweise sogar vor den Neandertalern. 

Buschan (Stettin). 

428. Henri, 0. et J. Larguier des Bancels, Sur Y Interpretation de la 
loi de Weber-Fechner. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 1075. 
1912. 

De Haas hat festgestellt, daß die Größe der Netzhautströme zum 
Reize in verhältnismäßig einfacher, für mittlere Intensitäten logarith- 
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mischer Beziehung stehen. Die Verff. fanden ferner, daß auch die Reaktion 
von Cyclops auf ultraviolettes Licht in ihrer Geschwindigkeit in gleicher 
Weise von der Reizstärke abhängig ist. Diese Befunde sprechen sehr für 
die sogenannte „physiologische Deutung“ des Weber-Fechnerschen Ge¬ 
setzes. Frankfurther (Berlin). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

429. >> Curti, E., Contributo alla fisiopatologia dei lobi frontali. Rivista 
ital. di Neur., Psich. ed Elettr. 5, 220. 1912. 

Verf. berichtet über 2 Fälle von Läaion der präfrontalen Lappen. Bei 
dem ersten Fall handelte es sich um einen 20 jährigen Mann, der von einem 
Schädeltrauma an der rechten Frontalgegend betroffen wurde. Nach Ver¬ 
schwinden der posttraumatischen Symptome (Bewußtlosigkeit, Kot- und 
Harnverlust, Pulsbeschleunigung [140] stellte sich allmählich ein fort¬ 
dauernder Demenzzustand ein. Gedächtnisschwäche, Affektlosigkeit, Ge¬ 
mütsänderung, Kritiklosigkeit usw. Die Sektion konnte nicht vorgenommen 
werden. Bei dem zweiten Fall handelte es sich um eine 39 jährige Frau, 
die neben allgemeinen Tumorsymptomen, Amaurosis, Geruchsinnestäu¬ 
schungen, Gedächtnisschwäche, Kritiklosigkeit, Blödsinn, schwere Er¬ 
regungszustände zeigte. Die klinische Diagnose lautete: Tumor in der Basal¬ 
gegend der Frontallappen. Bei der Autopsie fand sich ein hühnereigroßer 
Tumor, der das Chiasma umfaßte, die Bulbi olfactorii und die Frontal¬ 
lappen von unten nach oben in beträchtlicher Weise zerstört hatte. 

Verf. kommt zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Es gibt eine Gruppe von klinischen Symptomen, die uns eine Läsion 
der Präfrontallappen zu diagnostizieren gestattet. 

2. Die Veränderungen der Präfrontallappen rufen keine motorischen 

Symptome hervor.^ Bonfiglio (Rom). 

430. Bondi, S., Über reflektorische Bewegungen bei Kopfwendnng in 
cerebralen Affektionen. Wiener klin. Wochenschr. 25, 1529. 1912. 

Bondi fand, daß bei verschiedenen, insbesondere aber entzündheben 
Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute, seltener bei Hemiplegien, nach 
Kopfwendung eine Beugung nur eines Beines und zwar desjenigen im Hüft- 
und Kniegelenk eintritt, nach dessen Seite der Kopf gewendet wurde. Bei 
Meningitis und überhaupt bei mehr diffusen Hirnprozessen (Himödem) tritt 
das Symptom beiderseits auf und zwar bei jeder Kopfwendung nur auf der 
Seite, nach welcher der Kopf gewendet wurde. Es scheint das Symptom ein 
Frühsymptom der Meningitis zu sein, da es oft schon deutlich ausgesprochen 
ist, wenn von den übrigen Meningitiserscheinungen nur Nackensteife und 
Kernig kaum erst angedeutet sind. Bei Hemiplegie tritt das Symptom ebenso 
wie das Kernigsche nie im gelähmten Beine auf. Es kann somit das 
Bondische Symptom unter Umständen ein Hilfsmi ttel zur Erkennung der 
gelähmten Seite werden. Bei einseitigen Hirnabscessen tritt im Anfangs¬ 
stadium der Krankheit das Symptom nur auf der kranken Seite auf, indem 
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die Kopfwendung nach der kranken Seite das allein reflexauslösende Moment, 
das Bein der erkrankten Hirnseite das allein oder weit kräftiger reagierende 
Erfolgsorgan des Reflexes darstellt. In geeigneten Fällen läßt sich daher 
die erkrankte Seite auf Grund dieses Symptoms sicherstellen. In späteren 
Stadien, bei steigendem Hirndruck verwischt sich dieses Verhalten und die 
Reaktion wird doppelseitig, ähnlich der bei Meningitis zu beobachtenden. 
Die Untersuchungen wurden im Anschluß an die von R. Magnus be¬ 
schriebenen Halsreflexe ausgeführt. J. Bauer (Innsbruck). 

431. Sabbatini, G. 9 Contributo allo studio del riflesso del tensore della 
fascia lata. Rivista ital. di Neur., Psich. ed Elettr. 5, 97. 1912. 

Verf. hat Untersuchungen über den Fußsohlenreflex und besonders 
über das sog. Brissaudsche Phänomen, das bekanntlich aus der Kon¬ 
traktion des Tensor fasciae latae bei der Reizung der Fußsohle besteht, 
angestellt. Dieser Tensor-fasciae-latae-Reflex wurde bei 168 Fällen ver¬ 
schiedener Krankheiten untersucht. Die Resultate lauten folgendermaßen: 

Unter 40 Fällen verschiedener Krankheiten ohne Beteiligung des 
Zentralnervensystems war der Tensor-fasciae-latae-Reflex beiderseits bei 11 
deutlich, bei 9 lebhaft; bei 3 schwach, bei 9 nicht auslösbar. Bei 6 Fällen 
war derselbe nur einerseits vorhanden, bei 2 Fällen war ein deutlicher 
Stärkeunterschied der Reflexe zwischen den zwei Seiten zu beobachten. 
Also bei nicht nervösen Kranken ist der Tensor-fasciae-latae-Reflex bei 
77,6% der Fälle vorhanden. 

Bei den kompletten Querläsionen des dorsalen Rückenmarkes fehlt der 
Tensor-fasciae-latae-Reflex Sowie die Plantarflexion bei der Fußsohlen¬ 
reizung. Bei den inkompletten Läsionen sind beide Reflexe meist vor¬ 
handen, oft sind sie abgeschwächt. Bei der Tabes dorsalis fehlt der Tensor- 
fasciae-latae-Reflex stets, nur bei der Tabes incipiens kann er gesteigert 
sein. Bei den peripherischen Neuritiden steht der Tensor-fasciae-latae- 
Reflex zu dem Zustand der Sensibilität in Beziehung, und zwar ist er bei 
den Fällen mit Hyperästhesien vorhanden, fehlt dagegen bei den Fällen 
mit Anästhesien. Bei der progressiven Paralyse ist der Tensor-fasciae-latae- 
Reflex vorhanden. 

Bei 18 Dementia-praecox-Fällen war der Tensor-fasciae-latae-Reflex 
9 mal vorhanden. Bei 11 Fällen war die Plantarflexion zu beobachten. 
Bei 5 (unter 9) Fällen von hysterischer Neurose fehlte der Tensor-fasciae- 
latae-Reflex, sowie die Plantarflexion. 

Nach diesen Untersuchungen kommt Verf. zu folgenden Schlußsätzen: 
Der Tensor-fasciae-latae-Reflex kann bei der Lokalisationsdiagnose im 
Rückenmark keine große Bedeutung beanspruchen, da er auch bei Nor¬ 
malen verschieden ausfällt. Es ist sehr zweifelhaft, daß das Zentrum des 
Tensor-fasciae-latae-Reflexes im Rückenmark liege, da er bei den organi¬ 
schen Hemiplegien und bei den Querläsionen des Rückenmarks dasselbe 
Verhalten zeigt wie die anderen Hautreflexe, deren Zentrum in der Hirn¬ 
rinde liegt. Bonfiglio (Rom). 

432. Noica, Paulian et Sulica, Le mäcanisme du signe de Kernig et 
du signe du membre införieur de Neri. L’Encephale 7 (II,) 118. 1912. 

Verf. glauben, daß das Ne rische Phänomen und das Kernigsche Zeichen 
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identisch sind, und daß bei denselben das Phänomen der Kniebeugung 
eine „Abwehrbewegung“ darstellt, die hervorgerufen wird durch die for- 
zierte Extension der Sehnen der hinteren Muskeln des Schenkels, bei den 
Kranken, die sich in einem Zustande von Hypersensibilität befinden. Die 
Anwesenheit dieser „Abwehrbewegungen“ steht in direktem Zusammen¬ 
hang mit einer „Hyperfunktion“ des Rückenmarks, die dann eintritt, 
wenn durch pathologische Prozesse (Läsion der Pyramidenstränge usw.) 
das Rückenmark sich in einem Zustande mehr oder weniger ausgesprochener 
Unabhängigkeit dem Gehirn gegenüber befindet. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

433. Goldflam, S., Nachtrag zur „Klinik der Pupillenphänomene“. W lener 
klin. Wochenschr. 25, 1419. 1912. 

Goldflam konnte die Existenz der vielfach geleugneten Schlafmiosis 
sicher feststellen. Dieselbe findet sich auch in Fällen von sog. absoluter 
Pupillenstarre. Daraus geht hervor, daß der Pupillensphinctertonus nicht 
nur vom Oculomotoriuskern, sondern auch von einem peripheren Zentrum, 
dem Ganglion ciliare beherrscht werde. Dem Ref. scheint die Heranziehung 
eines Zentrums im vorliegenden Falle nicht begründet. Es kann sich auch 
um eine Überempfindlichkeit der nervösen Endorgane selbst handeln, wie 
sie bei autonom innervierten Organen im Schlafe zu bestehen scheint. 

J. Bauer (Innsbruck). 

434. Nobeeourt et Darrä, L’urfo du liquide cßphalo-rachidien dans les 
näpbrites de l’enfance. Bull, et m6m. de la Soc. med. des höp. de Paris 
28, 16. 1912. 

Anknüpfend an frühere Publikationen über die prognostische Be¬ 
deutung des Harnstoffgehaltes des Liquors bei Nephritis bringen die Au¬ 
toren neue Beobachtungen. Zur Bestimmung wurde Natrium hydrobro- 
micum und das Yvonsche Quecksilberureometer benützt. Die Fälle lassen 
sich in drei Kategorien bringen, und zwar eine Gruppe mit einem Ham- 
stoffgehalt unter 0,1 g pro Liter, eine zweite von 0,5 g bis 1,0 g pro Liter 
(mittlere Menge) und eine dritte Gruppe über 1,0 g (starke Menge). Zur 
ersten Gruppe lassen sich fünf Fälle (Kinder von 8 bis 12 Jahren) zählen, 
von denen zwei starben, einer heilte. Zur zweiten Gruppe gehören 4 Fälle, 
von denen einer starb, zur dritten Gruppe 3 Fälle. Eine Beziehung des 
Harastoffgehaltes des Liquors oder des Blutes zur Nephritisform war nicht 
zu konstatieren. Bei den Kindern mit starker Azotämie, um 2 g, war die 
Prognose gut und erfolgte rasche Heilung. Mittlere Azotämie fand sich bei 
Nephritis von langer Dauer. Im allgemeinen bedingt ein relativ hoher 
Harnstoffgehalt des Liquors beim nephritischen Kind keine schlechte 
Prognose. Neurath (Wien).* 

435. Bergl, K. und E. Klausner, Über das Verhalten des Liquor cere¬ 
brospinalis bei Luetikern. Prager med. Wochenschr. 37, 467. 1912. 

Untersuchung des Blutserum und Liquor in 30 Fällen von florider 
Lues mittels der vier Reaktionen. Es zeigte sich die übergroße Häufig¬ 
keit von Liquorveränderung bei relativ noch frischen Luesfällen, was 
dafür spricht, daß die Meningen sehr frühzeitig entzündlich erkranken. 
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Dabei ist besonders bemerkenswert das häufige Vorkommen von polv- 
nucleären Leukocyten in sehr hohen Prozentverhältnissen, was nach der 
von Fischer verfochtenen Ansicht für einen relativ frischen Entzündungs¬ 
prozeß in den Meningen spricht; wird dann die meningeale Erkrankung 
chronisch, dann treten die polynucleären an Zahl zurück, machen Lympho- 
cyten und später Plasmazellen Platz und erscheinen wieder vorübergehend 
bei akuten Schüben der Meningitis. Das Vorkommen aller vier Reaktionen 
im Liquor bei relativ frischen Luesfällen läßt alle Hoffnungen schwinden, 
mittels dieser Reaktionen den Beginn der metaluetischen Cerebralerkran¬ 
kungen, speziell der Paralyse, nach weisen zu können. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

436. Hammacher, J. F. M., Die Notwendigkeit der Bestimmung des 
Komplemente bei der Wassermannschen Reaktion. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 56 (II), 1203. 1912. 

Die Tatsache, daß bei Benutzung einer Quantität von 0,100 Kom¬ 
plement, wenn man sie nicht mittels eines vorangehenden Versuchs 
bestimmt hat, die Reaktion beim luetischen Serum negativ sein kann 
und positiv bei einem normalen Serum, macht es notwendig, immer 
im Vorversuch zu bestimmen, welche Quantität des Komplements nötig 
ist zur vollkommenen Hämolyse bei Anwesenheit der größten Quantität 
des Extraktes, und wenn man diese Quantität des Komplements zur Re¬ 
aktion benutzt. — Beschreibung der Methode. 

van der Torren (Hilversum). 

437. Ranque, Senez et Vayssifcre, R6actions de Wassermann positives 
avec sörums d’animaux. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 1105. 
1912. 

Wie bei der Frau zeigt auch das Serum trächtiger Meerschweinchen 
Veränderungen, die eine Komplementbindung mit luetischem Antigen nach 
Wassermann bewirken, während die Weinbergsche Reaktion negativ 
war. Es empfiehlt sich, zur Gewinnung des Komplements nur männliche 
Meerschweinchen zu verwenden. Frankfurther (Berlin). 

438. Crippa, J. F. von, Ein Beitrag zur Beantwortung der Frage: 
Ist die Modifikation der Wassermannschen Blutprobe nach v. Dün¬ 
gern verläßlich? Wiener med. Wochenschr. 62, 2824. 1912. 

Die v. Dungernsche Modifikation der Wassermannschen Reaktion 
ist eine wertvolle und brauchbare Vereinfachung der Originalmethode. In 
einer Reihe von Fällen, die gleichzeitig nach von Düngern und nach der 
Originalmethode untersucht wurden, stimmten die Resultate überein. Die 
Probe ist rund 3 Stunden nach ihrem Beginne beendet. 

J. Bauer (Innsbruck). 

439. Bruynoghe, Über Wassermanns Reaktion. Geneesk. Tijdschr. v. 
Belgie. 3, 327. 1912. (Sitzungsbericht.) 

Vortr. ist ein Anhänger der Stern sehen Modifikation, weil hierbei 
aus verschiedenen Ursachen die Zahl der positiven Ergebnisse eine größere 
ist. van der Torren (Hilversum). 
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440. Barbier et Gassier, Quelques faits d’hfr&losyphilis du Systeme 
nerveux. Bulletin de la soc. de p6d. de Paris. Sitzung v. 15. I. 1912. 
S. 9. 

Fournier teilte die Lues hereditaria des Nervensystems ein in die 
epileptische, die cephalalgische Form und in eine weitere Gruppe mit 
geistigen Störungen und Hemmung der körperlichen Entwicklung, Gau eher 
fügte noch eine hemiplegische Form mit apoplektischen Anfällen hinzu. 
Vortr. erscheint es zweckmäßiger die Einteilung danach, vorzunehmen, je 
nachdem ein bestimmtes Symptomenbild der Nervenlues eine gut charak¬ 
terisierte anderweitige Erkrankung des Zentralnervensystems oder seiner 
Häute zu imitieren scheint. Er behält nur die epileptische Form bei 
und unterscheidet weiterhin: 1. eine meningitische Form, die die akute 
Meningitis nachahmt; 2. eine weitere, die an eine chronische Meningo¬ 
myelitis erinnert, mit oder ohne Osteoarthropathie der Wirbelsäule; 
3. eine Form unter dem Bilde eines Hirntumors mit Augenhinter¬ 
grundveränderungen; 4. lassen gewisse Fälle den Zusammenhang der 
Lues hereditaria mit der multiplen Sklerose des Kindesalters ver¬ 
muten. Vortr. berichtet ausführlich über einige einschlägige Fälle. Das 
Kind, das die epileptische Form darbot, erkrankte plötzlich an 
Krampfanfällen epileptischer Natur, die nachts auftraten und sehr rasch 
auf die spezifische Therapie verschwanden. Charakteristisch war, was auch 
ganz allgemein für alle übrigen Formen gilt, das rasche Wachstum des 
Körpergewichtes unter der Behandlung. — Die meningitische Form 
ging mit Konvulsionen, heftigsten Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit usw. 
einher und zeigte eine charakteristische Lymphocytose der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit. Immer soll auch nach Spirochäten im Lumbalpunktat gesucht 
werden. — Die Beobachtung aus der 3. Gruppe betraf ein 3 jähriges, Kind, 
das mit 5 Monaten und mit 2 Jahren meningitische Erscheinungen dar¬ 
geboten hatte. Seit 14 Tagen vor der Spitalaufnahme wurde es mißmutig 
und appetitlos und litt seit 8 Tagen an heftigen Kopfschmerzen und Kon¬ 
stipation. Bei der Aufnahme war es somnolent, zeigte gesteigerte 
Sehnenreflexe, Kernig, Lymphocytose der Lumbalflüssigkeit. Die Erschei¬ 
nungen gingen unter Quecksilber in 4 Tagen zurück und kehrten in der 
nächsten Zeit vorübergehend wieder. Nach 1 Jahr zeigten sich Schmerz¬ 
anfälle in der Lumbalgegend, die zurückgingen und nach 1 Jahre wieder¬ 
kamen, wobei eine leichte Auftreibung an der Lumbalgegend konstatiert 
wurde („Malum Potti syphiliticum“). Von Interesse ist ferner der 
Fall, dessen Symptomenbild sich nur durch eine Herdsklerose erklären 
ließ: 5jähriges Kind, bei dem sich eine allmähliche, immer stärker 
werdende Sprachstörung einstellt, die schließlich jegliche Artikulation un¬ 
möglich macht. Zur selben Zeit treten auch Schluckbeschwerden auf. 
Es folgte eine unvollständige Parese der rechten Gesichtshälfte mit 
Strabismus und eine unvollständige Parese der linken Extremitäten. 
Nach Beginn der Behandlung besserte sich die Sprachstörung, das Kind 
konnte jetzt — allerdings skandiert — sprechen. Die Extremitätenparese 
verschlimmerte sich zunächst, ging aber dann zurück und machte einem 
allgemeinen Intentionstremor Platz. Wassermann war positiv, in der 

Z. L d. g. Neur. u. Psych. R. VL 17 
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Cerebrospinalflüssigkeit keine Ly mph ocy tose. Alle Erscheinungen gehen 
jetzt allmählich zurück. Witzinger (München).* 

441. Dind, De la Syphilis. Rev. med. de la Suisse romande 32, 5. 1912. 

Nach einem Rückblick auf den heutigen Stand der Syphilispathologie 

und die ihr ergänzend zugewachsenen Errungenschaften der Experimental¬ 
wissenschaft, erörtert Dind zunächst die Bedeutung der Wasser man n- 
schen Reaktion für die Praxis. 1216 Seroreaktionen haben ihm bei der 
prognostischen Einschätzung des Krankheitsverlaufes, sowie bei der Ein¬ 
richtung des Heilplanes leitende Direktiven vermittelt. Den Effekt der 
Salvarsantherapie konnte D. bisher an 280 Kranken verfolgen, die ins¬ 
gesamt 700 intravenöse Einspritzungen des Mittels erhielten. Die anfangs 
vorsichtige Dosierung wurde späterhin nicht eingehalten und allmählich zu 
3—4, ja auch 6 Reinjektionen geschritten. Der letale Ausgang nach der 
Behandlung wird verzeichnet: 1. bei einem Tabeskranken (Alkoholiker mit 
schlechten Zirkulationsverhältnissen). Der Exitus erfolgte 3 Monate nach 
der Kur unter febrilen Erscheinungen. Da gleichzeitig ein tuberkulöser 
Lungenprozeß bestand, wird der deletäre Verlauf als vom Salvarsan unab¬ 
hängig betrachtet. 2. In einem anderen Falle trat wenige Stunden nach der 
Infusion von 0,10 g Salvarsan bei einem komatösen Luetiker, mit Verdacht 
auf spezifische Meningitis, Exitus ein. Die Autopsie deckte die tuberkulöse 
Natur des Meningealzustandes auf. 3. In einem dritten Fall ist der tödliche 
Ausgang nach 0,4 g Salvarsan unter Erscheinungen von Glottisödem bei 
einer an universeller Lymphosarkomatose leidenden Frau erfolgt. Von 
leichteren Begleitphänomenen des Eingriffs werden Präcordialangst, Ge¬ 
sichtskongestion, kollapsähnliche Zustände in durchwegs leichter und 
passagerer Erscheinung ausgewiesen. Am Ort des Eingriffs hat sich nur 
ausnahmsweise eine durch Induration des Venenstranges gekennzeichnete 
Thrombose entwickelt. An der allgemeinen Decke spielten sich urticarielle 
Schübe, erythematöse Verfärbungen und Zosterruptionen ab. In der ge¬ 
häuften Verfolgung von Rezidiven nähern sich die Erfahrungen D.s jenen 
anderer Beobachter. Neurorezidive in Form inkompletter Taubheit waren 
zweimal bei jungen Frauen nach 0,4 und 0,5 des Medikaments aufgetreten. In 
einem Falle 14 Tage nach der ersten Injektion. Nach einer zweiten Ein¬ 
spritzung von 0,5 wesentliche Besserung. Den gleichen Umschwung der Er¬ 
scheinungen bewirkte die zweimalige Wiederholung der Infusion im zweiten 
Falle. Nobl (Wien).* 

442. Hirose, M., Über die alimentäre Galaktosurie bei Leberkrankheiten 
und Neurosen. Deutsche med. Wochenschr. 38, 1414. 1912. 

Von den verschiedenen Zuckerarten wird die Galaktose am schwersten 
assimiliert; während der Rohrzucker erst nach Zufuhr von 200—300 g 
in den nüchternen Magen im Urin nachweisbar wird, beträgt der Grenz¬ 
wert für Galaktose etwa 20—40 g. Dieser Grenzwert sinkt bei den Krank¬ 
heiten, die überhaupt zu alimentärer oder spontaner Glykosurie neigen. — 
Verf. berichtet über entsprechende Untersuchungen. Es wurden 25 g 
Galaktose verabfolgt und letztere im Urin quantitativ bestimmt. Bei 
Leberkranken zeigte sich, daß die Galaktosurie um so leichter auftritt. 
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je diffuser der Krankheitsprozeß ist (namentlich bei Cirrhose und Ikterus). 
Auch bei Basedow war sie meist sehr ausgesprochen, weniger deutlich bei 
Neurasthenie, kaum vorhanden bei verschiedenen anderen Nervenkrank¬ 
heiten (vasomotorische Neurose, Hirntumor usw.). Stulz (Berlin). 

443. Naish, A. E., Infantilism with chronic interstitial nephritis. 
Brit. Journ. of Childr. Dis. 9, 337. 1912. 

Verf. berichtet über zwei eigene Beobachtungen mit Sektionsbefund. 
Das erste Kind, ein 9*/$ jähriger Knabe, starb im urämischen Anfall. Es 
kam schon sehr klein zur Welt, litt an Hypospadie. (Von den Geschwistern 
hatte eines einen angeborenen Herzfehler). Das Kind war 1 Jahr gestillt 
worden, lief schon mit 10 Monaten, war seit seinem 2. Lebensjahr stets 
auffallend durstig. Polyurie wechselte mit kürzeren Phasen der Oligurie 
oder Anurie. Das Kind entsprach in seiner körperlichen und geistigen Ent¬ 
wicklung einem Vierjährigen; die Haut war fahl, unelastisch, gerunzelt, 
die Wangen gerötet. Genu valgum. Bei der Sektion fand sich eine weit vor¬ 
geschrittene interstitielle Nephritis mit Cystenbildung; der linke Herz¬ 
ventrikel war leicht hypertrophisch. 

Die zweite Beobachtung betraf einen 16V 2 jährigen Knaben, der den 
Eindruck eines 10jährigen machte. Genitalien waren klein und unent¬ 
wickelt, Hoden retiniert. Das Kind litt von jeher an Polydipsie und Poly¬ 
urie. Auch hier zeigte die Haut ein eigentümliches unelastisches Verhalten 
und einen fahlen Teint. Die Gesichtszüge ähnelten auffallend dem anderen 
Kinde. Der Gesamteindruck war ein ganz anderer als etwa bei Infanti¬ 
lismus auf hereditär syphilitischer Basis. Das Kind kam wegen seiner 
sehr hochgradigen Genua valga in Behandlung, die sich erst in den 
letzten beiden Jahren ausgebildet hatten. — Auch hier fand sich bei der 
Obduktion eine interstitielle Nephritis und geringe Hypertrophie der linken 
Herzkammer. 

Zwei weitere Fälle, die wahrscheinlich hierher gehören, aber weniger 
genau beobachtet sind, werden mehr kursorisch erwähnt. 

Ibrahim (München). 

444. Gramer, Ein Fall von angeborener Schnlterversteifung bei par¬ 
tiellem Infantilismus. Archiv f. Orthop., Mechanotherap. u. Unfall- 
Chirurg. 11, 305. 1912. 

Bei einem sonst kräftigen 50 jährigen Arbeiter Thorax, Ober- und Vorder¬ 
arm wie bei einem 10 jährigen. Versteifung beider Schultergelenke mit mangeln¬ 
der Pfannen- resp. Gelenkkopfausbildung. Fehlen des Latissimus dorsi sowie des 
Triceps, ferner von Partien des Trapezius und Deltoides. Hochstand der rechten 
Scapula, linkskonvexe Dorsalskoliose. Beuttenmüller (Stuttgart).* 

446. Meyers, F. S., Die radiographische Untersuchung bei Tumoren 
der Hypophyse. Ncd. Tijdschr. v. Geneesk. 56 (2), 893. 1912. 

T. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
and Symptomatologie. 

446. D'Abnndo, Sulla importanza dei focolai distruttizi corticali in 
patologia mentale. Rivista ital. di Neur., Psich. ed Elettr. 5, 1. 1912. 

Die bis heute fast ausschließlich histologische Gehimuntersuchung 
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bei Geisteskrankheiten findet Verf. unzureichend. Wie ganz kleine in den 
Zentralverbindungen liegende Herde epileptische Erscheinungen hervor- 
rufen können, in derselben Weise ist, nach Ansicht des Verf., denkbar, 
daß ähnliche in anderen Hirnrindengegenden lokalisierte Herde den Aus¬ 
gangspunkt neuropsychopathischer Erscheinungen bilden können. Solche 
Herde können aber nur zufälligerweise durch histologische Untersuchung 
kleiner Hirnstückchen konstatiert werden. Deshalb ist auch bei Geistes¬ 
krankheiten die makroskopische Gehirnuntersuchung unentbehrlich. 

Zur Erläuterung seiner Meinung bringt Verf. frühere eigene experi¬ 
mentelle Untersuchungen, sowie neue klinische und anatomo-pathologische 
Beobachtungen. 

Bei seinen experimentellen Untersuchungen konnte Verf. feststellen, 
daß die Alkoholvergiftung nur bei neugeborenen Hunden und Katzen, 
bei denen umschriebene und oberflächliche Hirnrindenzerstörungen vorge¬ 
nommen worden waren, dagegen nicht bei unbehandelten Tieren, epilep¬ 
tische Anfälle hervorrief. 

Die wichtigste klinische und anatomo-pathologische Beobachtung 
ist folgende: Ein 59jähriger, schwer belasteter, starker Trinker bekam einen 
Ictus, dem anfallsartige (hauptsächlich aus phosphorescierendem Flimmern 
bestehende) Sehstörungen auf der linken Seite folgten. Nach und nach 
entwickelten sich wirkliche Sinnestäuschungen, auf die Patient heftig 
reagierte. Das klinische Bild blieb bis zum Tod unverändert, nur stellte sich 
in der letzten Lebenszeit Demenz ein. Der Tod erfolgte nach Pneumonie. 
Bei der Autopsie fand sich ein ganz kleiner, alter Blutungsherd in dem hin¬ 
teren Teil des Lobus parietalis. Bonfiglio (Rom). 

447. Engelhard, J. L. B., Über Generationspsyehosen and den Ein¬ 
fluß der Gestationsperiode auf schon bestehende psychische und 
neurologische Krankheiten. Ned. Tijdschr. v. Verlosk. en Gynaecol. 
22, 1. 1912. (Siehe auch Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 70.) 

Verf. bespricht 45 Psychosen, 3 Hystericae, 8 Epilepticae und 2 Fälle 
von Chorea gravidarum aus der Utrechter Frauenklinik und kommt zu 
nachfolgenden Schlußsätzen: 

1. Veranlagung zu Generationsspychosen sind Heridität, Infektion 
und Erschöpfung. In den meisten Fällen war die Ursache nicht auffindbar. 

2. Bei Eklampticae bestehen nach dem Erwachen aus dem Koma 
gewöhnlich tiefgehende psychische Veränderungen. 

3. In einigen Fällen veranlassen diese Veränderungen, zuweilen unter 
dem Einfluß einer Infektion, das Auftreten einer Psychose; meistens jedoch 
muß eine ungenügende Ausscheidung von Toxinen (im Urin. Ref.) als die 
Ursache angesprochen werden. 

4. In der Mehrzahl der Fälle besteht ein Zusammenhang zwischen 
Urinsekretion und dem Ausbruch und Verlauf dieser Psychosen. 

5. Psychosen, welche während des Partus auftreten, entstehen durch 

psychische Prädisposition, Toxine oder durch besondere Empfindlichkeit 
für Schmerzen. * • 

6. Wie die letztgenannten Psychosen hat auch der schmerzlose Partus 
eine große forensische Bedeutung. 
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7. Die Unterbrechung der Schwangerschaft ist nicht nur ungerechtfertigt 
sondern überdies gefährlich. 

8. Die Unterbrechung der Schwangerschaft zur Verhütung einer viel¬ 
leicht auftretenden Graviditätspsychose ist zu verwerfen. 

9. Das Auftreten einer Psychose bei Schwangerschaftsalbuminurie ist 
gewiß nicht als eine Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft zu 
betrachten; eher noch schwächt es diese Indikation ab. 

10. Die Therapie der Psychosen, die während des Partus auftreten, sei 
so konservativ wie nur möglich. Von einer aktiven Therapie darf nur die 
Rede sein, wenn diese ohne Schaden für die Frau sich anwenden läßt. 
Für eine aktive Therapie, wenn die Eröffnung noch unvollkommen ist, 
kommen im allgemeinen nur solche Fälle in Betracht, bei welchen die 
Anwesenheit von Eiweiß im Urin und die Veränderung des Allgemeinzu¬ 
standes den Ausbruch der Eklampsie befürchten lassen. 

van der Torren (Hilversum). 

448. Saenger, A., Nervenerkrankungen in der Gravidität. Münch, med. 
Wochenschr. 59, 2214. 1912. 

Bemerkungen über Neuritis puerperalis, unstillbares Erbrechen, in 
denen sich der Autor auf frühere Mitteilungen bezieht, und über die Einleitung 
des Abortes bei Epilepsie oder bei in der Gravidität ausgebrochener Psy¬ 
chose. Zu letzterem Thema 2 Fälle, die leider recht unverständlich sind. Bei 
dem ersten soll in Friedrichsberg die Diagnose auf einen „katatonischen 
Depressionszustand“ (?Ref.) nach der 1. Geburt gestellt worden sein. Als 
sich beim Beginn der zweiten Gravidität wieder depressive Zustände ein¬ 
stellten, hielt Verf. die Indikation zum Abort für gegeben. Danach Erho¬ 
lung. Der zweite Fall betraf eine 38 jährige Frau, die mit 20 Jahren eine 
„schwere hysterische Psychose darbot, in welcher sie ein läppisches Wesen 
darbot und oft wie stuporös dagelegen haben soll“. Dann verheiratete sie 
sich und wurde bei 5 Graviditäten jedesmal „sehr euphorisch, sogar sub¬ 
manisch, jedesmal trat nach der Geburt ein schwerer hysterischer, ja oft 
stuporöser Zustand mit hochgradigem Verfall der Kräfte ein, also eine Er¬ 
schöpfungspsychose“. Da nach Ansicht eines Psychiaters gerade bei der 
6. Gravidität die Gefahr vorlag, daß die Psychose in das Stadium der Un¬ 
heilbarkeit überging, so wurde die Gravidität unterbrochen und die Pat. 
erkrankte nicht, Verf. schließt: „Gewiß wäre manche Frau vor dauernder 
Geisteskrankheit bewahrt geblieben, wenn rechtzeitig ein Abort eingeleitet 
worden wäre.“ (Die Richtigkeit dieser Behauptung dürfte durch die be¬ 
richteten Krankengeschichten mit dem Durcheinander der heterogensten 
Krankheitsbezeichnungen aber nicht erwiesen werden. Ref.) L. 

449. Raecke, Über Schwangerschaftspsychosen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Indikation zum künstlichen Abort Med. Klin. 8, 1456. 
1912. 

Raecke bespricht in Kürze die Schwangerschaftspsychosen und ihre 
eventuellen Indikationen zum künstlichen Abort. Bei der Eklampsie ist 
vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft indiziert, falls andere Mittel 
nicht zum Ziele führen. Bei Chorea kommt der Abort nur in Frage, wenn 
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die Zuckungen dauernd zunehmen, alle sonstigen Mittel versagen, schwerer 
Kräfte verfall sich bemerkbar macht. Bei der polyneuritischen Psychose soll 
man von dem Eingriffe möglichst lange absehen und nur in ganz besonderen 
Fällen, z. B. bei drohender Erblindung oder Beteiligung von Atemmuskeln 
und Vagus, sich zu dem Eingriffe entschließen. In manchen Fällen brachte 
die Unterbrechung Verschlimmerung. Bei manisch-depressivem Irresein 
ist der Abort nicht anzuraten, bei katatonen Krankheitsbildern besteht 
in einzelnen Fällen die Möglichkeit, daß durch einen rechtzeitigen pro¬ 
phylaktischen Eingriff ein neuer Schub der Krankheit hintangehalten 
wird. Hier muß von Fall zu Fall entschieden werden. Bei progressiver 
Paralyse ist der Abort ohne jeden Einfluß auf den Verlauf der Krank¬ 
heit, ebenso bei genuiler Epilepsie und Hysterie. Bei schweren de¬ 
pressiven Zwangszuständen mit Suicidgefahr wird man gut tun, immer 
erst eine Beobachtung der Kranken in geschlossener Anstalt anzuraten, 
ehe man eine definitive Entscheidung trifft. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

460, Dide, M., Les dyspsychies. L’Encephale 7 (I), 222. 1912. 

Di de bezeichnet die Geisteszustände, welche aus einer Disharmonie der 
intellektuellen Fähigkeiten resultieren allgemein als „Dyspsychien“. 

Die Hauptsymptome der Dyspsychien: 

1. Die mentalen Störungen; sie betreffen: 

a) Das Urteil; 

b) Die Aufmerksamkeit; 

c) Die Ideenassoziationen. 

2. Halluzinationen episodischen Charakters; 

3. Kinästhetische Störungen. 

4. Die Dyspsyschien haben transitorischen Charakter, ein isolierter Anfall 
ist selten. Rezidive, Umwandlung in verwandte Zustände sind gewöhnlich. 
In chronischen Fällen wechseln Exacerbationen meist mit Remissionen ab. 

5. Verwirrtheit wird niemals beobachtet. 

6. Die Integrität der Intelligenz wird stets gewahrt. 

Danach umfassen die einfachen „Dyspsychien“ das Gebiet der mentalen 
Störungen, die gebunden sind an wahnhafte Interpretationen, an Obsessio¬ 
nen und Impulsionen, an heitere Erregung (Manie), an Depression mit 
Schmerzen (Psychasthenie, Melancholie). Weiter unterscheidet Di de die 
rezidivierenden, intermittierenden oder alternierenden Dyspsychien, sowie 
die gemischten Dyspsychien. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

461. Zaitschik, W., Zur Frage von den psychischen Veränderungen 
bei der Myasthenie. Neurol. Bote (russ.) 19, 207. 1912. 

Ausführliche experimentell-psychologische Untersuchung einer 18jäh- 
rigen Myasthenikerin. Die Untersuchungsprotokolle sind angeführt. Ge¬ 
prüft wurden die Assoziationen und die Aufmerksamkeit. Parallel wurden 
nach denselben Methoden Gesunde derselben Prüfung unterworfen. Es 
erwies sich, daß in dem gegebenen Falle die Stimmung meistens herab 
gesetzt, häufig sogar recht apathisch war. Die Assoziationen waren 
primitiv, stereotyp; sinnlose und Wortassoziationen waren sehr wenig. 
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Die Schnelligkeit unterschied sich wenig von derjenigen bei Gesunden. 
Was die Aufmerksamkeit anbetrifft, so war die Schnelligkeit der psychischen 
Reaktion etwas größer als bei Gesunden, was durch die große Fehlerzahl 
und ihr Anwachsen zum Schlüsse der Prüfung zu erklären ist. Es bleibt 
natürlich unentschieden, inwiefern das Prüfungsergebnis als typisch für 
die Myasthenie betrachtet werden muß. M. Kroll (Moskau). 

462. Petit, G., Räactions provoquees par Peclipse solaire du 17 avril 
1912 chez quelques aliänes. L’Encephale 7 (II), 51. 1912. 

Die Mehrzahl der beobachteten Geisteskranken, deren intellektuelle 
Sphäre noch wenig ergriffen war, brachte der Sonnenfinsternis Interesse 
entgegen. Die intellektuell Geschädigten blieben gleichgültig oder bemerkten 
die Erscheinung gar nicht. Eine Anzahl Kranker mit Dementia praecox, die 
indifferent erschienen, hielten das Ereignis gut in der Erinnerung fest. Bei 
einer großen Zahl von chronischen Paranoikern, Halluzinanten wurden leb¬ 
hafte emitive Reaktionen beobachtet. R. Hirschfeld (Charlottenburg^. 

453. Famenne, P., Du röle de Piofection gonococcique dans la genäse 
de certaines psychoses. L’Encephale 7 (II), 47. 1912. 

Famenne glaubt an das Vorkommen von Psychosen, die an eine 
Infektion durch den Gonokokkus gebunden sind. S. auch d. Zeitschr. 4, 
944. 1912. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

454. Schockaert, R., Geisteskrankheit in Zusammenhang mit gynac- 
cologischen Einflüssen. Geneesk. Tijdschr. v. Belgie. 3, 316. 1912. 
(Sitzungsbericht.) 

4 weitere Kranken, welche diesen ursächlichen Einfluß auf Geistes¬ 
krankheit dartun sollen. Drei deren manisch-depressiv mit langsamer (von 
mir gesperrt. Ref.) Heilung nach Alexanderoperation der Retroversio uteri. 
Der vierte Fall melancholisch mit langsamer (id. Ref.) Heilung nach 
Behandlung eines bestehenden Uteruskatarrhs. Vortr. sieht bei diesen 
Fällen die Ursache in reflektorischen Einflüssen, ausgehend vom Genitale. 

van der Torren (Hilversum). 

455. Laignel-Lavastine et P. Duhem, Les parathyroides ehez les d6- 
ments säniles. (Pariser Psychische Gesellschaft 25. IV. 1912.) L’Encä- 
phale 7 (I), 481. 1912. 

Bei den Fällen von seniler Demenz, bei denen die Epithelkörper unter¬ 
sucht wurden, fand sich ständig eine sehr ausgesprochene Eosinophilie, 
die bei normalen Individuen im gleichen Alter nicht gefunden wurde. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

456. König, Zur Psychopathologie der Paralvsis agitans. Archiv f. 
Psych. 5«, 283. 1912. 

Verf. bespricht die psychischen Abweichungen, die bei Paralysis agitans 
Vorkommen auf Grund des in der Kieler K linik beobachteten Kranken¬ 
materials (seit 1901 23 Fälle, 12 Männer, 11 Frauen). In vielen Fällen be¬ 
steht eine abnorme Stimmungslage, meist im Sinne einer hypochondrischen 
Depression mit Neigung zur Reizbarkeit und Beeinträchtigungsvorstellungen, 
in seltenen Fällen im Sinne einer Euphorie. Diese Stimmungsanomalien 
steigern sich bisweilen bis zu einer vollentwickelten Psychose von hypo- 
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chondrisch-melancholischen oder paranoidem Charakter. Vereinzelte Sinnes¬ 
täuschungen und Suicidaltendenz kommen vor. Dementia senilis bzw. 
arteriosclerotica ist häufig, doch handelt es sich dabei um eine Kombination 
rein äußerlichen Charakters, das gleiche gilt von den sub finem vitae auf¬ 
tretenden Delirien. Henneberg (Berlin). 

457. Crzellitzer, A., Der gegenwärtige Stand der Familienforschung. 

Sexualprobleme 8, 221. 1912. 

Überblick über Methoden, Ziele und Erfolge der Famili mforschung. 

Gruhle (Heidelberg). 

468. Fauser, A., Die Diagnostik der Neurosen und Psychosen. Med. 

Correspondenzbl. d. Württ. ärztl. Landesvereins 82, 522. 1912. 

Fortbildungsvortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

459. Agosti, J., D valore clinico della prova di Bütenko. Rivista ital. 

di Neur., Psich. ed Elettr. 5, 155. 1912. 

• Bei 283 verschiedenen Krankheitsfällen hat Verf. die Butenkosche 
Reaktion, die von Buten ko u. a. als für progressive Paralyse spezifisch 
betrachtet wird, angewandt. Unter 21 Fällen von progressiver Paralyse 
fiel die Reaktion bei 8 (38%) positiv, bei 6 (28,5%) zweifelhaft, bei 7 (33,3%) 
negativ aus. Unter 262 Kontrollfällen (Tabes dorsalis, Lues cerebri, Idiotie, 
Dementia praecox, manisch-depressives Irresein und andere Geistes- und 
Nervenkrankheiten, Normalfälle) reagierten 20 (7,6%) positiv, 46 (17,5%) 
zweifelhaft, 196 (74,8%) negativ. 

Auf Grund seiner Befunde faßt Verf. den klinischen Wert der Bu- 
tenkoschen Reaktion folgendermaßen zusammen: 

Die Butenkosche Reaktion fällt bei progressiver Paralyse häufiger 
als bei anderen Geistes- und Nervenkrankheiten positiv, aus. Da sie aber 
bei anderen Krankheiten, ja sogar bei normalen Individuen, wenn auch in 
einem geringeren Prozentsatz, positiv ausfällt, darf sie für progressive 
Paralyse als spezifisch nicht betrachtet werden. 

Die Butenkosche Reaktion steht auch nicht mit der luetischen In¬ 
fektion in Zusammenhang. In der Tat fällt sie bei syphilitischen Primär- 
und Sekundärerschein ungen und bei syphilitischen Erscheinungen des 
Zentralnervensystems häufig negativ, bei sicher nicht luetischen Individuen 
positiv aus. Deshalb kann man, nach Ansicht des Verf., der Butenko- 
schen Reaktion keine größere Bedeutung beimessen. Außerdem soll dieselbe 
bei ein und demselben Kranken mehrmals wiederholt werden, da sie bei 
verschiedenen Untersuchungen verschieden ausfallen kann. 

Was das Wesen der Reaktion betrifft, so glaubt Verf., daß der positive 
Ausfall derselben von verschiedenen Bedingungen, und zwar von der Al- 
kalescenz des Harnes, von der Anwesenheit in demselben von verschiedenen 
Arzneimitteln, von dem allgemeinen Ernährungszustand usw. begünstigt 
wird. Deshalb ist es sehr wahrscheinlich, daß die Butenkosche Reaktion 
durch besondere Stoffe bedingt ist, die im Harn bei metabolischen Vor¬ 
gängen auftreten, die sich im Organismus nur bei besonderen krankhaften 
Zuständen abspielen. Diese Stoffe stehen aber zu keiner bestimmten Krank¬ 
heit in Beziehung. 
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YI. Allgemeine Therapie. 

460. Koehmann, M., über die Kombination von Arzneimitteln. Deut- 
sehe med. Wochenschr. 88, 1589. 1912. 

Nach Bürgi addieren sich Arzneimittel, die derselben Wirkungsweise 
angehören, wie z. B. die Narkotica der Fettreihe; hingegen potenzieren 
sich Bolche aus verschiedenen Reihen, z. B. Morphium und Urethan. Zur 
Erklärung nimmt dieser Autor an, daß die Zellen nur eine beschränkte Zeit 
von dem gifthaltigen Blute umspült werden, und daß gleichartige Gifte 
von denselben Zellreceptoren aufgenommen werden, verschiedenartige 
aber zwei oder mehrere Receptoren in Tätigkeit versetzen. Dementsprechend 
ist in letzterem Falle eine vermehrte Resorption in der Zeiteinheit möglich. 
Koch mann greift die Bürgische Hypothese an. Er machte Versuche an 
Fischen, die von der Giftlösung dauernd umspült wurden und fand — bei 
dieser Ausschaltung der Zeit als Wirkungsfaktor — ebenfalls eine Poten¬ 
zierung bei Kombination von Morphium und Scopolamin. Nach den Ver¬ 
suchen Zorns hat das Bürgische Gesetz überhaupt keine Allgemein- 
gültigkeit: Zorn kam zu den verschiedensten unerwarteten Resultaten, 
so daß nach K. überhaupt keine allgemeingültige Regel aufzustellen ist. 
Sie kann aus ganz verschiedenen Gründen auftreten. Die Kombination 
kann z. B. die Resorption des einen Medikaments einfach beschleunigen. 
Sie empfiehlt Bich auch bei Medikamenten mit verschiedenartigen un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen. Istz. B. eine Dosis von a Chloroform imstande 
eine Narkose herbeizuführen und eine Dosis b Äther ebenfalls, so kann bei 
Kombination von ; Chloroform + 2 Äther die gewünschte Haupt¬ 
wirkung erzielt werden, während die unangenehmen Nebenwirkungen (bei 
Chloroform aufs Herz, bei Äther auf die) Atmung nur zur Hälfte sichtbar 
wurden. Ob Potenzierungen statthaben, muß für die einzelnen Kombi¬ 
nationen experimentell festgestellt werden. Stulz (Berlin). 

461. Hochhaus, H., Die Behandlung der Arteriosklerose. Deutsche med. 
Wochenschr. 88, 1529. 1912. 

Die arteriosklerotischen Veränderungen sind auf das Zusammenwirken 
mehrerer Faktoren zurückzuführen (körperliche oder geistige Überanstren¬ 
gungen, seelische Erregungen, Toxine im weitesten Sinne des Wortes). 
Sicherlich spielen auch nervöse Momente bei ihrer Entstehung eine große 
Rolle: viele Arteriosklerotiker haben ein sehr erregbares Nervensystem, 
zeigen Erythromegalie; zur Erklärung mancher Symptome wie Stenokardie, 
intermittierendes Hinken muß eine nervöse Komponente mit herangezogen 
werden. Die Behandlung beginnt oft sehr spät, da manche Kranke erst 
bei vorgeschrittener Erkrankung Symptome zeigen; so ist Verf. besonders 
bei Herzaffektionen das große Mißverhältnis zwischen organischer Ver¬ 
änderung und subjektiven Beschwerden aufgefallen. Zudem treten die 
initialen Erscheinungen oft nur unter dem Bilde rein nervöser Affektionen 
auf. Ein Mittel, um eine Rückbildung des Prozesses zu veranlassen, gibt 
es bisher nicht. Psychisch äußerst unheilvoll wirkt die Diagnose Verkalkung. 
Hochhaus meint mit Romberg, man solle schonendere Bezeichnungen 
wählen. Daß die Huchhardsche Milchkur spezifisch günstig wirke, ist 
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nicht bewiesen; sie ist wegen drohender Unterernährung in manchen Fällen 
nicht ungefährlich. Auch die Rumpf sehe kalkarme Diät beruht auf 
nicht zutreffenden theoretischen Voraussetzungen. Bei der zur Herabsetzung 
des Blutdrucks empfohlenen Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr kommt 
es nicht selten zu Schwächezuständen: sie ist zu verwerfen. Die neueren 
Jodpräparate (Sajodin, Jodipin usw.) sind den Jodsalzen nicht vorzuziehen. 
Verf. gibt Kal. oder Natr. jod. 3 mal 0,1 bis 0,5 in Milch oder alkalischem 
Wasser mit Intervallen mehrere Jahre; besondere Vorsicht ist dabei ge¬ 
boten bei Patienten mit großen Schilddrüsen. Die Drucksteigerung ist 
kein wesentliches Symptom der Arteriosklerose. Entsprechend dieser 
Anschauung sind daher die zwecks Druckherabsetzung verordneten Medi¬ 
kamente (Nitrite, Diuretin, Vasotonin usw.) zur Allgemeinbehandlung 
nicht zu verwerten. Speziell bei der cerebralen Arteriosklerose legt Verf. 
das Hauptgewicht auf geistige Ausspannung, Erzielung genügenden Schlafes, 
warme Bäder und gelinde Massage. Medikamentös gibt er Jod in Kom¬ 
bination mit Brom und Baldrian. Gegen das intermittierende Hinken 
empfiehlt er Maßnahmen zur besseren Durchblutung der betreffenden Ex¬ 
tremität (Bäder, Frottieren, galvanischen Strom, Heizkästen, Massage). 

Stulz (Berlin), 

462. Gaisböck, F., Zur Pharmakodynamik und therapeutischen Ver¬ 
wendung der Adrenalinwirkung. Therap. Monatsh. 25, 573. 1912. 

Gaisböck gibt zunächst eine Übersicht über das Resultat der bis¬ 
herigen experimentellen Studien. Die Ursache der Blutdrucksteigerung nach 
Adrenalin liegt in einer hochgradigen Verengerung der kleinsten Arterien; 
dazu kommt noch eine kräftig erregende Wirkung auf das Hfcrz. Die Blut¬ 
drucksteigerung erfolgt auch noch, wenn die Gefäße nach zentraler Vaso¬ 
motorenlähmung (Vergiftung, durch Chloralhydrat, lähmende Bakterien¬ 
gifte) ihren Tonus vollkommen verloren habe. Die Hauptwirkung zeigt sich 
in der vom N. splanchnicus innervierten Gefäßen. Das Blut wird aus den 
Bauchorganen herausgepreßt und größtenteils in die Lunge und zum Herzen 
hinübergedrängt. Auf die Blutdrucksteigerung folgt besonders nach kleinen, 
eben wirksamen Dosen nicht selten eine länger dauernde Drucksenkung. 
Lungen- und Himgefäße werden von Adrenalin erweitert, ebenso unter 
gewissen Bedingungen die Nierengefäße und ganz regelmäßig die Coronar- 
gefäße des Herzens. Adrenalinmydriasis wird besonders bei Basedow und 
Pankreasinsuffizienz beobachtet (Loewi). Die Drüsen zeigen vielfach eine 
Sekretionssteigerung, ebenso der Magen; die Darmperistaltik wird gehemmt; 
auf den graviden Uterus wirkt Adrenalin erregend. Verf. erwähnt dann 
noch die Beobachtung von Adrenalinglykosurie und von Temperatursteige- 
rüng. Nekrotische Gefäßveränderungen, wie sie beim Tier konstatiert w r urden, 
sind nur bei den im Experiment gegebenen sehr hohen Dosen möglich. Eine 
einhellige Erklärung aller Adrenalinerscheinungen liegt in der Annahme, 
daß das Adrenalin eine Erregung des Endapparates des Sympathicus heroei- 
führt, der an die Organe teils fördernde teils hemmende Reize vermittelt. Die 
Anspruchsfähigkeit der Erfolgsorgane hängt dabei von den verschiedensten 
Momenten ab, so daß die Adrenalinwirkung sich sehr verschiedenartig prä¬ 
sentieren kann. So ist der bestehende Nerventonus maßgebend usw. G. be- 
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richtet sodann über die therapeutischen Erfahrungen unter Mitteilung eigener 
Fälle. Die durch Adrenalin erzeugte Sympathicusreizung wirkt der bei 
Asthma nervosum vorhandenen Vagusreizung entgegen. Daher wirkt das 
Mittel prompt beim Anfall. Verf. hat in einem genauer beschriebenen Falle 
70 Injektionen gemacht. Es kommt nach denselben zu einem fast momen¬ 
tanen Verschwinden des Lufthungers und des Beklemmungsgefühl und 
zu Wohlbefinden; objektiv hört das Trachealrasseln und die pfeifenden Ge¬ 
räusche auf, das Sputum wird verflüssigt und leicht expektoriert. Als Neben¬ 
wirkungen werden erwähnt: leichtes Frösteln, Herzklopfen in den ersten 
2—6 Minuten; die Blutdrucksteigerung betrug 10—15 mm (bei x / 2 ccm der 
gewöhnlichen Lösung). Durch regelmäßige Injektionen kann man den An¬ 
fall vermeiden und die Affektion bessern. Von weiteren therapeutischen 
Verwendungen interessiert hier noch diejenige bei vasomotorischen Neurosen 
(2 Fälle). Durch Modifikation der Injektion gelingt es, die Blutdrucksteige¬ 
rung zu vermindern resp. ganz zu verhindern, so z. B. bei Injektion in den 
Oberschenkel (statt Arm), indem die Resorption verzögert wird; oder durch 
Kombination mit Morphin. Es gibt dabei überhaupt große Verschieden¬ 
heiten, deren Gesetze noch nicht aufgeklärt sind. Auch die Wirkung des 
Präparats auf das Blutbild bedarf weiterer Studien. Ausführliches Literatur¬ 
verzeichnis ist beigegeben. Stulz (Berlin). 

463. Pinkus, I., Zur Kenntnis der Hirnschwellungserscheinungen 
während der Syphilisbehandlung. Dermatol. Zeitschr. 19, 675. 1912. 

Pinkus beschränkt sich auf Untersuchungen über die Encephalitis 
nach Salvarsan, die acut, nur wenige Tage nach der Infusion, auftritt. 
Er beleuchtet kritisch die bisher von Leredde, Wechselmann und 
F. Lesser für diese Vorgänge gegebenen Erklärungen und be¬ 
gründet eingehend seine eigene Auffassung, die er in folgende Schluß¬ 
sätze zusammenfaßt: Die Fälle von Encephalitis (Hirnschwellung) 
nach Salvarsaninfusionen sind Reaktionserscheinungen syphilitischer 
Stoffe, durch den Anstoß des stark wirkenden Mittels angeregt. Sie 
sind nicht die Folge einer Vergiftung mit Salvarsan oder mit einem 
der Abbauprodukte dieses Mittels. Sie sind der Herxheim er sehen 
Reaktion zuzurechnen; ihre Erscheinung, mehrere Tage nach der In¬ 
fusion, erklärt sich daraus, daß nicht das ödem und die Hyperämie selbst 
klinische Zeichen hervorbringen, sondern erst die allmählich auftretende 
Schädigung der Nervenfasern und Ganglienzellen. Der reagierende Stoff 
braucht nicht von vornherein im Gehirn in ausreichender Menge angehäuft 
zu sein; durch eine erste anscheinend schadlose Infusion können latente 
Stoffe zur Loslösung, Vermehrung und Aufspeicherung ins Gehirn kommen, 
die dann erst auf eine wiederholte Infusion reagieren. Diese Stoffe können 
von alten, symptomlosen Cerebral- oder Meningealherden ausgehen. Sie 
brauchen aber nicht im Gehirn selbst zu entstehen, nicht aus syphilitischen 
Veränderungen des Gehirns und seiner Häute herzustammen, sie können 
vielmehr von irgendwo andersher auf dem Blutwege ins Gehirn transportiert 
worden sein. Den Schutz vor diesen Vorkommnissen kann bilden: 1. ex¬ 
trem starke Behandlung, die stets aus einer Kombination der stärksten 
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Hg-Wirkung und der stärksten und gehäuftesten Salvarsanwirkung be¬ 
stehen muß: starke Anfangsbehandlung zum Zwecke der auf einmal aus¬ 
geführten endgültigen Syphilissterilisierung; 2. Behandlung mit kleinen 
und weit voneinander entfernten Salvarsandosen, die mehr als Provokations¬ 
mittel denn als Heilmittel betrachtet werden sollen. Die geweckten Sy¬ 
philiskeime müssen zwischen den einzelnen Salvarsangaben durch stärkst- 
mögliche oder durch langdauernde Hg- oder Jodbehandlung wieder aus¬ 
gelöscht werden: chronisch intermittierende Behandlung zum Zwecke der 
fraktionierten Syphilissterilisierung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

464. Schreiber, E., Dosierung und Anwendung des Neosalvarsans. 

Münch, med. Wochenschr. 59, 1850. 1912. 

Schreiber ratet wegen des Auftretens von Überempfindlichkeits¬ 
erscheinungen und Arzneiexanthemen von der Injektion weniger hoher 
Dosen Neosalvarsan ab und empfiehlt mehr, kleinere Dosen, mit 0,15 an¬ 
fangend, öfters in 14tägigen Zwischenräumen zu geben. Neosalvarsan 
scheint beim Menschen häufiger imangenehme Nebenerscheinungen auszu¬ 
lösen als Altsalvarsan, obwohl es im Tierversuch sich als weniger giftig 
erwies. Die rasche Oxydation der Lösung, die zur Bildung giftiger Pro¬ 
dukte führt, wird ebenfalls hervorgehoben. Der Vorteil des neuen Prä¬ 
parates liegt in der leichten und schnellen Herstellung neutraler Lösungen, 
die wegen ihrer Reizlosigkeit auch intramuskulär injiziert werden können. 
S. hat bei der Anwendung dieser, bei dem Altsalvarsan völlig verlassenen 
Darreichungsweise niemals unangenehme Nebenerscheinungen gesehen und 
empfiehlt sie daher für die ambulante Praxis. Er löst 0,3 bis 0,45 Neosal¬ 
varsan in 10 ccm 0,4proz. Kochsalzlösung und gibt diese Dosis intramus¬ 
kulär in 14tägigen Intervallen. Durch eine vorausgeschickte Injektion von 
5 ccm 1 / 2 proz. Novocainlösung können die an sich geringen Schmerzen 
dieser Injektionen völlig vermieden werden. H. Hübner (Marburg).* 

465. Beck, Oscar, Otiatrische Indikationen und Kontraindikationen für 
die Salvarsanbehandlung der Syphilis. Münch, med. Wochenschr. 59, 
1905. 1912. 

Beck versucht es, aus seiner Erfahrung an 1500 genau untersuchten 
Kranken die Indikationen und Kontraindikationen von seiten des Gehör¬ 
organes für Salvarsan herzuleiten. Hinsichtlich der Erkrankungen des 
Mittel ohres, die im Verlaufe der Syphilis auf treten, ist zu bemerken, daß 
sie meist nicht direkt mit der Lues Zusammenhängen, sondern nur indirekt. 
Salvarsan beseitigt rasch die floriden syphilitischen Erscheinungen in der 
Mundhöhle, die ihrerseits die Ursache der Mittelohrerkrankung sind: es ist 
daher seine Anwendung bei diesen Mittelohrkatarrhen indiziert. Was das 
innere Ohr betrifft, so ist bei normalen Verhältnissen die Anwendung des 
Salvarsans im allgemeinen unbedenklich. Bei Erkrankungen des inneren 
Ohres rät B. Salvarsan zu geben nur bei gleichzeitigen spezifischen Haut¬ 
erscheinungen. Bei alleiniger Erkrankung des Gehörsnerven,also bei den 
sogenannten Neurorezidiven, ist Salvarsan, nach B., kontraindiziert. Hier 
erreicht man mit einer intensiven Quecksilberbehandlung mehr. Bei der 
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Otosklcrose ist die Salvarsanbehandlung erfolglos, dagegen sah B. von ihr 
gute Erfolge bei Schwerhörigkeit, die durch Lues hereditaria bedingt war. 

H. Hübner (Marburg).* 

466. Klieneberger, C., Encephalitis haemorhagiea nach Salvarsan* 
infnsion. Deutsche med. Wochenschr. 38, 1691. 1912. 

Eine 25 jährige gravide Patientin erhielt wegen frischer Lues neben 
Hg erst 0,2 Salvarsan intraglutäal, dann 1,2 Salvarsan intravenös; nach 
letzterer Injektion hatte sie 38,2 Temperatur und leichte Urticaria, sonst 
keine Erscheinungen. Als darauf 49 Tage später 0,6 Salvarsan intravenös 
gegeben wurde, ging sie unter tonisch-klonischen Krämpfen, Koma, Cheyne- 
Stokes usw. nach 4 Tagen zugrunde. Autopsie: Hirnhäute etwas injiziert. 
Ausgedehnte frische Erweichung beiderseits im Centrum semiovale, zahl¬ 
reiche kleine Blutungen im Großhirn; in den großen Ganglien, im Hirn¬ 
stamm keine Blutungen. Mikroskopisch zahlreiche kleine Blutungen, viel¬ 
fach deutlich nahe den Capillaren. An einzelnen Stellen auffallend viele 
polynucleäre Leukocyten in den kleinen Gefäßen. Stulz (Berlin). 

467. Castelli, G., Über Neosalvarsan. Deutsche med. Wochenschr. 38, 
1632. 1912. 

Castelli hat Kaninchen Neosalvarsan intraspinal injiziert, ohne daß 
sich schädliche Folgeerscheinungen einstellten. Stulz (Berlin). 

468. Bayet und Behaeghel, Salvarsanbehandlung. Geneesk. Tijdschr. 
v. Belgie. 3, 329. 1912. (Sitzungsbericht.) 

469. Benedek, L., Die Behandlung der Schlaflosigkeit mit Luminal. 

Wiener klin. Wochenschr. 25, 1571. 1912. 

Das Luminal ist ein gutes Sedativum und Hypnoticum und als solches 
kann es in der ersten Gruppe die Brompräparate, in der letzteren hingegen 
— bei aufgeregten Geisteskranken — das Hyoscin gut ersetzen. Benedek 
verwendet Luminalnatrium als Pulver per os oder subcutan, und zwar als 
Sedativum mehrmals täglich 0,5 g, zu hypnotischer Wirkung 0,74 g. Bei 
gesteigertem intrakraniellem Druck erweisen sich allerdings diese Dosen 
gegen Schmerzen und Schlaflosigkeit als zu schwach. 

J. Bauer (Innsbruck). 

470. Eder, Über ein leichtlösliches Schlafmittel aus der Yeronalgruppe 
(Luminal, Luminalnatron). Ther. d. Gegenw. 14, 258. 1912. 

Erfahrungen an 150 Patienten der Inneren Abteilung des Kranken¬ 
hauses Moabit. Bei Frauen und schwächlichen Männern z. B. bei Phthisikern 
genügen 0,1 Luminal, bei kräftigem Männern und bei Frauen mit Erre¬ 
gungszuständen mußte meist 0,4 Luminal zur Herbeiführung von Schlaf 
gegeben werden. Vertragen wurde ohne Schädigung bis zu 1,2 g. Die sub- 
cutane Wirkung erfolgt später und scheint weniger gut zu sein. Sehr zweck¬ 
mäßig war eine Kombination von Luminal mit Morphium. Nach höheren 
Dosen zeigte sich als Nachwirkung eine gewisse Schlafsucht. Bei Tuber¬ 
kulosen schien Luminal öfters Hustenreiz zu machen; zweimal wurde nach 
Verbrauch einer größeren Menge ein masemähnliches Exanthem beobachtet, 
keine Nierenreizungen. Eine Gewöhnung in dem Sinne, daß später größere 
Dosen nötig sind, tritt nicht ein. Bei schwer fieberhaften Erkrankungen 
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und Schmerzen hat sich das Präparat nicht bewährt. Bei Nervenkrank¬ 
heiten (multiple Sklerose, Tabes, Neurasthenie, Hysterie) konnte mit 0,2 bis 
0,4 Luminal fast durchweg guter Schlaf erzeugt werden, bei Chorea auch 
eine deutliche Verminderung der Zuckungen. Kein Erfolg bei einer Alkohol¬ 
psychose und einer Amentia. Stulz (Berlin), 

471. Kino, Zur Luminalwirkung, besonders bei Epilepsie. Ther. d. 

Gegenw. 14, 403. 1912. 

Die Dauer der Wirkung des Luminals war im hohen Grade abhängig 
von der Vorbehandlung der Patienten mit anderen Schlafmitteln; manche 
Kranken erwachten schon nach 2 bis 4 Stunden (höchste Einzeldosis 0,4, 
größte Tagesgabe 0,6; 25 Patienten mit meist funktionellen Neurosen). 
Selten Nachwirkungen wie Müdigkeit, Kopfschmerzen, Übelkeit. In 2 Fällen 
von Epilepsie konnte das bisher gegebene Brom durch Luminal ersetzt 
werden, so daß eine fast anfallsfreie Periode eintrat. Bei Herabsetzung der 
Luminaldosis häuften sich sofort die Anfälle; Bromnachwirkung war aus¬ 
geschlossen, da der Urin bromfrei war. Stulz (Berlin). 

472. Gregor, A., Klinische und experimentelle Erfahrungen über 

Luminal und seine Nebenwirkungen. Therap. Monatshefte 26, 413. 1912. 

Gregor erzielte bei leichten Fällen von Agrypnie, die sonst auf 0,5 Ada- 
lin, 0,25—0,5 Medinal reagierten mit 0,2 Luminal, einen günstigen Effekt. 
Es erfolgte innerhalb einer Stunde ein genügend tiefer und anhaltender 
Schlaf. Nach mehreren Tagen mußte für denselben Effekt zu einer Er¬ 
höhung der Dosis geschritten werden. Schädliche Nebenwirkungen von 
0,2 Luminal kamen bei den 80 behandelten Fällen (Psychosen und Neu¬ 
rosen bei Frauen aller Altersklassen) achtmal in Frage: geringe Herabsetzung 
des Blutdrucks, leichte Beeinträchtigung der intellketuellen Leistungen, 
Somnolenz, einmal Kollaps, dessen Zusammenhang mit dem Luminal, 
aber zweifelhaft war. 3 Patienten mit Herzfehler vertrugen die Dosis 
gut. Verschiedene Fälle reagierten auf 0,2 Luminal nicht, darunter ver¬ 
einzelte, die bei Erhöhung der Dosis auf 0,4 subjektiv und objektiv Intoxi¬ 
kationserscheinungen bekamen. — Der Indikationsbereich von 0,2 Luminal 
als Sedativum ist klein, da seine Wirkung nur sehr vorübergehend ist, 
indem auf kurzen Schlaf bald die Erregung wieder folgt. Verf. zieht für 
den momentanen Effekt Hyoscin vor, für anhaltende Beruhigung Isopral 
0,25—0,5 oder Adalin 0,25—0,5 in wiederholten Dosen. — Mit 0,4 Luminal 
erzielt man auch bei erregten Patienten mehrstündigen Schlaf. Gewöhnung 
meist schon in wenigen Tagen; zuweilen keine Gewöhnung, aber toxische 
Symptome. Auch hier Versager. — Aussetzen der Luminalmedikation 
oder Übergang zu einem anderen Hypnoticum war ohne imangenehme 
Folgen für die Wirksamkeit der letzteren. Von 41 Patienten, die 0,4 Luminal 
erhielten, zeigten 13 schädliche Folgen: Somnolenz, Mattigkeit, Unsicher¬ 
heit der Bewegungen, Kopfschmerzen, Herzschwäche, Exanthem, Salivation, 
Übelkeit und Erbrechen. 

Verf. ist bei Gewöhnung nicht absolut gegen weitere Erhöhung über 
0,4 Luminal hinaus, prinzipiell aber geht er dann aus psychischen Gründen 
zu anderen Hvpnoticis über. Die einmal erfolgte Gewöhnung an Luminal 
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hält sich lange Zeit. — Der 2. Teil der Arbeit unterzieht den Einfluß des 
Medikaments auf den Zirkulationsapparat einer Prüfung auf Grund von 
Experimenten an 7 weiblichen Individuen im Vergleich mit Trional und 
Medinal. Auf die Dosis von 0,4 Luminal trat in % Fällen, darunter eine 
Senile, eine vorübergehende Senkung des Blutdrucks auf, in 4 Fällen ein 
starker Abfall. Auch nach Aussetzen des Mittels blieb die Erniedrigung 
gewöhnlich bestehen. — Aus den angeführten psychologischen Versuchen 
über die intellektuelle Leistungsfähigkeit nach Luminalgebrauch, schätzt 
Gregor die Toxizität des Präparats für die Mehrzahl der Fälle auf mehr 
als das Doppelte der Schädigung durch das Medinal. — Luminal ist ins¬ 
besondere für die Anstaltspraxis geeignet. Die Medikation ist vorsichtig zu 
handhaben: stets ist mit einer geringen Dosis, etwa 0,2, zu beginnen. 

Stulz (Berlin). 

473. Katechkatschow, A. B., Zur Frage der therapeutischen Bedeutung 
des Bromurals. Praktischeskij Wratsch 11, 436. 1912. 

Verf. weist auf Grund seiner Erfahrungen neuerdings auf die günstige 
Wirkung des Bromurals bei Fällen von alkoholischen Halluzinationen, bei 
Phobien sowie bei allgemeinen Aufregungszuständen hin. Als Gefängnis¬ 
arzt betont er die Ungiftigkeit des Präparates und macht darauf aufmerk¬ 
sam, daß man angesichts dieses Umstandes bei völliger Vermeidung von 
Suicidgefahr neurasthenischen Gefangenen die Wohltat einer zweckmäßigen 
Behandlung ihrer Schlaflosigkeits- und Aufregungszustände zuteil werden 
lassen kann. J. Schütz (Marienbad).* 

474. Tiling, Über „Adalin“. Therap. Monatshefte 26, 711. 1912. 

Die an den Kranken der II. inneren Abteilung des Krankenhauses 
Moabit mit Adalin gemachten Erfahrungen sind sehr günstige. Dem Prä¬ 
parat fehlen lästige Nachwirkungen. Es wurde mit besonderem Nutzen 
gegeben zur Beruhigung und Herbeiführung von Schlaf bei Patienten 
mit dekompensiertem Herzfehler (bis zu 2,5 g) und bei Reizzuständen des 
Respirationsapparates. — Adalin steht in seiner Wirkung zwischen Bromural 
und Veronal. Stulz (Berlin). 

475. Meyer, E., Die Behandlung der Schlaflosigkeit Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 1721. 1912. 

Klinischer Vortrag. Stulz (Berlin). 

476. Kisch, H., Das psychologische Moment in der Hydrotherapie und 
Balneologie. Wiener med. Wochenschr. 62, 2668. 1912. 

In der weitaus größten Mehrzahl der Fälle wird unter den mit balneo- 
und hydrologischen Heilmitteln wirkenden Ärzten jener in seinen Erfolgen 
der glücklichste sein, welcher es am besten versteht, einen innigen Kontakt 
mit der Psyche seiner Patienten herzustellen. J. Bauer (Innsbruck). 

477. Glax, J., Erregende Umschläge und Einpackungen mit Seewasser. 

Wiener med. Wochenschr. 62, 2671. 1912. 

Die Indikationen für Umschläge und Einpackungen mit Seewasser 
unterscheiden sich nicht wesentlich von jenen gewöhnlicher Einpackungen, 
deren nervenberuhigende und schlaf machende Wirkung hinlänglich bekannt 
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ist. Sowohl neurasthenische Erregungs- als Depressionszustände können 
durch Seewasserpackungen eine wesentliche Besserung erfahren. 

• J. Bauer (Innsbruck). 

478. Hovorka, 0. von, Über das Bedürfnis nach einer modernen Syste¬ 
matik der allgemeinen und physikalischen Therapie. Wiener med. 
Wochenschr. 62, 2678. 1912. 

Es steht fest, „daß die Einteilung nach physikalischen Kräften in 
der physikalischen Medizin die einzig richtige Direktive einer neuen, moder¬ 
nen Systematik ergibt“. Diese Kräfte, welche die heutige Therapie in 
unseren Dienst gestellt hat, sind: die mechanische Kraft, das Licht, die 
Wärme, die Elektrizität, der Magnetismus und der Schall sowie die chemische 
Verbindung und Trennung. Daß diese Systematik dem Verf. neu und modern 
vorkommt, ist doch merkwürdig. J. Bauer (Innsbruck). 

479. Winkler, F., Über die Wirkung der Radiumemanation. Wiener 
med. Wochenschr. 62, 2683. 1912. 

Die Radiumemanation wirkt sowohl beim Tier wie bei der Pflanze 
im Sinne eines raschen Wachstums auf undifferenziertes, totipotentes Proto¬ 
plasma, während sie auf differenziertes Plasma in störender, vielfach töten¬ 
der Weise einwirkt. J. Bauer (Innsbruck). 

480. Buxbaum, B., Über Kohlensäurebäder. Wiener med. Wochenschr. 
62, 2672. 2764. 1912. 

Die Erfolge der Kohlensäurebäder sind im Durchschnitte bessere ge¬ 
worden! als sie früher waren, weil man kritischer in der Auswahl der Fälle 
geworden und besorgter ist in der Beachtung der anzuwendenen Kautelen 
und nicht so exklusiv wie früher auch anderen Methoden daneben ihre 
Rechte einräumt. Insbesondere möchte Buxbaum auch bei Neurasthenie 
und vor allem bei nervösen Herzbeschwerden und Sexualneurasthenikern 
Kohlensäurebäder angewendet wissen. J. Bauer (Innsbruck). 

481. van Gebuchten, A., Die Durchschneidung der hinteren Rücken¬ 
markswurzeln, eine Behandlung gewisser Formen spastischer Para¬ 
plegie (mit kinematographischen Lichtbildern). Geneesk. Tijdschr. 
v. Belgie. 3, 333. 1912. (Sitzungsbericht.) 

Um die großen Gefahren der Fo erster sehen Operation, wobei an 
7 Wirbeln operiert werden muß, zu umgehen, hat Vortr. eine neue Methode 
ersonnen, welche darauf beruht, daß die Contractur bei spastischer Para¬ 
plegie in allen Muskeln gleichmäßig erhöht ist. Deshalb genügt es, die Zahl 
der Fasern der hinteren Wurzeln zu vermindern, gleichgültig welcher, wenn 
nur die durchschnittenen Fasern abwechseln mit undurchschnittenen. 
Man braucht also nicht länger bestimmte Rückenmarkswurzeln zu durch - 
schneiden, und hat deshalb nur an drei Wirbeln zu operieren. 

Bei zwei Kindern, mit Littlescher Krankheit, ist seine Methode mit 
gleichem Resultat wie die Foerstersche Operation ausgeführt. Die Opera¬ 
tion soll nur bei abgelaufener Krankheit, also z. B. nicht bei multipler 
Sklerose ausgeführt werden, und nur bei sonst hoffnungslosen Fällen. 

van der Torren (Hilversum). 
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VII. Spezielle 'Neurologie, und Psyejbiiatrle. 

Musfcaln und jjgnrtfl. 

482. Botiola, : Les reftexe* da fendou dVlrhille et du tenseur du fasei* 
lata dans la sciatique nulieiilaire et dar«* 4a, #clht»j|ü.e troneulaire. 
Rev, .nowfol. 20 (II), £24. !«I % 

Verf, «rklürrd«« Pelden oder die .Ab.«« io.vikiMUig des ActiiltckreOew?».: 
und da.« Fehlen des Eefiexft« de^ ’i'eiis.)'- fasc-tue ifiiae ftü' >}i:i Reichen 'i>r 
radiknliiien Dehnt*.. führend die Erhalt img des Reflexes de« Tensor bsc. 
lÄt^e bet ^lü'ligiüiss, de« ;Vc)niifSjtefjeie? auf eineIschias des Nerven*tanuii.-', 
bi« werä^ti' wHk : ,V ■ &• 

483. iXsfaebOersr, Ein Fall v*m Ischias «nd i’roctitis thron. senium 
dültU AU>pb!*ri günstig boemfluttt. Tberap. Ab.iiatdkfte 26, 721. \$t% 

Vert.uveil'i ?wn Avophan bei der eigeuen Debitt* gm»v« zu iieriebteji, ! >ic 
'jatletcb.»«itige Bo^ttith&etinj! der Proeuti* fuhrt et uiti »jUandizierandn Eigen-- 
ei-balten de* p-rhpumU zurück. ,Si ul/, (ßmliu). 

484» »in Betths Fr.. Über phy«ir>lngiscbe £x«tirpaiion de« triuigHon 
(iJtsseri hei hartnäckiger ■ TrigeuHfius>!iwatgb\ OeriegalL. Tijdsw-lir, v. 
fkdgie 3, 1bl2. (8itzuuysV.en.dif,) 

Exstirpation ist'unnötig; ei nfach« Durchsch riä||ung der hintern Wurzel 
Hur-ügt. 3 Fälle nd? gutem ."Resultat, v»u der Tnrren iHHvmtutt). 

fid«. ?lpsjt»:;ili/e..;:ieejn p.y... 1 .. ; .‘laterali*. öerififcsk. Tijdseht. v. 
Uu’g'it. 3, 324». lül'i. -Mi-c; •. ■ ) 

Xv.r. Fälle. 52j:UiHg«fV 3W»r» n.»> und Vf» 

Heilonn BWiMto ‘d... .: Poind.iluttuig OT jahjrige. Frau. 

Pit.-t e.'i' I- ,. ’.H.d V.ii.. irrrese.. vierzehn 3Vgc' epütei ■■mich 

. ■! jj.iit Ti V : ■risliihiiiur.g, noch weitere sechs 

Wotibfc?» H>eiifeurtjgi trihtnuud d',*£ dfejiieii EsA^fßHlWü. Diagnose: 

V -.. •' in'. . '-«r-Serv. troeiiletitis aul <ieif»<Tbeii 

r. gitj^jöt va,. vau der Tofm.i (Hilversum).• 

18t«. Hicitwsiy. li, Beiträge auf Klinik••der fitHichäftigiiugslähtiTUogcti, 

> e ■ A i 1012, 

Uy mi* dm Er« M iin.Mii./dahmungcn in vier Gruppen ein. 

. r r,,n- . 'ü .Viru« .direkt'« traumatische Etn 

*:i bat , etc z. }».. die Kubenzkherr 
'•de.t>.»e*.«:- Die Zvw.n- Ocnppe hiMt-n Fülle, in denen die BctsehSftigong 
mv git’agäfa. dfraVfei; .KfHt d>^ !DxTl' , f')Ü »ö. einer Krltr^nkuOft fidrrt, 

ncvdie ltxftüf , .p,t , nfd>''n?>hriW 

■ ilrtt/rjtc gvdiiiieti-]ent Fälle, in 
dem>it sls ••x'zweRttie.ln i«tp9..: Ui'^üjbiferjiÖ^^ltiseiMge (IberaiiHtmigung 
'•■ ■ . ' > C-; nt ßetj-ficlif könnet (Type* dt t* 

• ' • 1 • ■ •• .,»Vif;Ti. 8ob»di®i»gi‘ii sekundftrer 

• ;Diabetes, Ar1en’osk)ero,.r>. odet - 

• it dti' Kdtie, wo eitte niclt! geuvrfi 

- »> v;. B; AiknhitU-jnur ...ün 1? ■VfAionskrHnkheltein die .einzig« odei 




274 


wichtigste Ursache der Neuritis ist, wo aber die Beschäftigung für die Loka¬ 
lisation der Neuritis den Ausschlag gibt. Im ganzen teilt Verf. 10 Fälle von 
Beschäftigungslähmungen mit. Fall 1: Sensibilitätsstörung im Gebiete der 
Endausbreitung des Ulnaris bei einem Lithographen, der die Außenseite der 
stark flektierten Unterarme gegen einen Tisch stützte bei ulnar abduzierter 
Hand und gespreizten Fingern, rechts mehr als links. Fall 2: Atypisch lokali¬ 
sierte Neuritis an den unteren (N. peroneus und tibialis) und in geringerem 
Maße an den oberen Extremitäten (N. medianus) auf Grund von Zink Ver¬ 
giftung bei einem in einer Zinkweißfabrik beschäftigten Potator. Fall 3: 
Zinkvergiftung bei einem Zinkhüttenarbeiter; doppelseitige Neuritis im 
Gebiete der N. peroneus und tibialis, weniger ausgesprochen im linken Ul¬ 
naris- und Medianusgebiet. Fall 4: Typische Bleilähmung bei einem Zink¬ 
hüttenarbeiter, doppelseitige Radialislähmung, wobei die Supinatoren er¬ 
krankt sind, während bei der Radialislähmung der Schriftsetzer die Supi¬ 
natoren verschont bleiben; früher Bleikolik, jetzt noch deutlicher Bleisaum. 
Fall 5: Bei einem Stationsschaffner besteht eine alte traumatische Ulnaris¬ 
lähmung; dazu gesellt sich eine isolierte Medi^anusneuritis im Bereiche des 
rechten Daumenballens, zurückzuführen auf die Überanstrengung des Dau¬ 
mens beim Durchlochen der Bahnkarten, wobei die letzten Finger infolge der 
alten Lähmung nicht mitwirken konnten. Fall 6: Völlige motorische Läh¬ 
mung des rechten N. radialis und Sensibilitätsstörungen im Dorsalgebiet der 
rechten Hand bei einem Webermeister, zurückzuführen auf die Führung des 
Schiffchens, was die Extensoren besonders in Anspruch nimmt. Fall 7: Fast 
rein sensible Neuritis besonders im Daumen- und im Radialisgebiet, ver¬ 
bunden mit vasomotorischen Störungen und Hyperhidrosis im Bereiche der 
Sensibilitätsstörung, daneben leichte Herabsetzung der groben Kraft des 
ganzen Armes bei einer Schreiberin (hysterische Grundlage ausgeschlossen). 
Fall 8: Fast rein motorische Endneuritis allein im Bereiche des N. ulnaris 
bei einem Schreiber. Fall 9: Alter Potator, Steinsetzerpolier, der bei seiner 
Arbeit die rechte Hand stark anzustrengen hatte, wobei die letzten zwei 
Finger noch besonders stark erschüttert wurden, auch der ganze Arm stark 
beansprucht war; es fand sich geringe Schwäche des ganzen rechten Armes, 
besonders des Unterarms, stärkere Paresen an der rechten Hand, wo es zu 
degenerativen Atrophien der Interossei, der Kleinfinger- und eines Teiles der 
Daumenballenmuskulatur gekommen war. Fall 10: Alkoholpolyneuritis 
und Pseudotabes alcoholica, hauptsächlich im Gebiet der motorischen End¬ 
versorgung des Medianus und im sensiblen und motorischen Ulnargebiet 
lokalisiert; die Lokalisation ist bedingt durch die Arbeit des Patienten, 
eines Fischers, die eine besondere Anstrengung des Opponens und der kleinen 
Fingermuskeln beim Rudern im Stehen und beim „Stechen 44 der Kähne ver¬ 
langte. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

487. Koenig, M. M., Sur un cas d’Ophthalmoplegie mixte unilaterale 
d’origine traumatique. (Pariser neur. Gesellsch.) Revue neurol. 20, 
125. 1912. 

Totale Augenmuskellähmung nach einem Schädeltrauma ohne Be¬ 
teiligung der Sensibilität und des Opticus. L. 
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488. Menctöre, L., Paralysie de l’6paule par impotence du grand den- 
tel£ et du trap$ze scapulaire. L’Encephale 7 (I), 235. 1912. 

Menciere berichtet über ein Operationsverfahren, das zum Ziele 
hat, bei Lähmung der Schulter durch Funktionsunfähigkeit des Serratus und 
der Scapularportion des Trapezius die Scapula in eine Position zu bringen, 
derart, daß der M. deltoideus mit Nutzen funktionieren und die Elevations¬ 
bewegungen des Arms ausführen kann. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

489. Lorenz, A., Über angeborenen Hochstand des Schulterblattes. 

Wiener med. Wochenschr. 62, 2752, 2827. 1912. 

Der Hochstand der Scapula ist nicht durch irgendwelche Anomalien 
des knöchernen Brustkorbes oder der die Scapula umgebenden Muskeln 
bedingt, sondern die Folge einer tiefgreifenden intrauterinen Entwicklungs¬ 
hemmung. Auf der gleichen Entwicklungshemmung beruhen die vielen 
simultan beobachteten Defekte, wie kongenitale Herzanomalien, Persistenz 
des Ductus Botalli, totaler Radiusdefekt u. a. In leichteren Fällen genügt 
eine orthopädische Behandlung (gymnastische Übungen und elastische Züge), 
in schwereren ist die subcutane sukzessive Durchtrennung der am oberen 
Schulterblattrand sich anspannenden Weichteile zu empfehlen, welche nur 
eine sehr kleine, im Laufe der Zeit völlig verschwindende Narbe verursacht. 

J. Bauer (Innsbruck). 

490. Starker, W., Über intermittierendes Hinken mit Polyneuritis ver¬ 
bunden (Dysbasia angiosclerotica polyneuritica). Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 45, 52. 1912. 

Bei einem Manne mit starker Arteriosklerose fanden sich Abschwächung 
des Pulses an der linken Fußarterie, Fehlen der beiden Tibialispulse, vaso¬ 
motorische Erscheinungen, das Goldflam - Oehlersehe Symptom und 
intermittierendes Hinken; ferner individuelle Muskelatrophie im Bereiche 
der N. peronei und tibialis, partielle EAR. in Form träger Zuckungen und 
quantitativer Herabsetzung der Erregbarkeit auf induzierten und konstanten 
Strom, endlich Sensibilitätsstörungen, Fehlen der Patellar- und Achilles¬ 
sehnenreflexe und auch Schmerzen beim Betasten der Nervenstämme. In 
einem anderen Falle traten bei einem 56 jährigen Arteriosklerotiker, in dessen 
Anamnese Lues, Alkohol und Nicotin eine bedeutende Rolle spielten, ty¬ 
pische Anfälle von intermittierendem Hinken, ein paar Monate später das 
Bild einer Polyneuritis auf. Auch sonst scheint die Kombination, intermit¬ 
tierendes Hinken + Neuritiden, nicht so selten vorzukommen. In seinen 
Fällen glaubt Starker, das intermittierende Hinken als Anfangssymptom 
der Neuritiden deuten zu müssen; in anderen Fällen könne das Verhältnis 
der beiden Symptomgruppen allerdings auch ein anderes sein. Für alle 
schlägt er den Namen Dysbasia angliosclerotica polyneuritica vor. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

491. Kasass, Diagnostisches Schema für Lähmungen der Augenmuskeln. 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 36, 193. 1912. 

Mnemotechnisches Schema. G. Abelsdorff (Berlin). 

18* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



276 


492. Kumagai, Uber einen Fall von Trochle&rislähmung im Verlaufe 
des Typhns abdominalis. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 36, 262. 1912. 

Rechtsseitige Trochlearislähmung bei einem 28jährigen Manne im Ver¬ 
laufe eines leicht verlaufenden Typbus, die in 1 1 / 2 Monaten heilte. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

493. Hnlshoff Pol, D. J., Antwort an Dr. G. Grijns zu dessen kritisehen 
Bemerkungen über meine Abhandlung, den Einfluß sauer gewordenen 
Reis auf die Polyneuritis gallinarum betreffend. Geneesk. Tijdschr. 
v. Ned.-Indie 52, 244. 1912. 

Siehe diese Zeitschrift (Ref.) 5, 718. 1912. van der Torren (Hilversum). 

494. Göttin, E. et M. Naville, Mypopathies tardives ä däbut peri- 
pherique. L’Encephale 7(1), 401. 1912. 

Kasuistische Mitteilung: 47jährige Frau klagt seit einigen Jahren 
über Muskelschwäche und Atrophien. Die Erkrankung charakterisierte 
sich als eine nichtfamiliäre progressive Muskelerkrankung, teilweise vom 
pseudohypertrophischen Typus, die sich sehr langsam entwickelte und an 
der Peripherie der vier Extremitäten begann. Gesicht, Rücken und Rumpf¬ 
muskulatur war verschont. Schmerzen, objektive Sensibilitätsstörungen 
fehlten, ebenso fibrilläre Zuckungen und Entartungsreaktion; es bestanden 
eine Skoliose, ein kongenitaler Defekt der Stemo-cleido-mastoidei, eine früh¬ 
zeitig erworbene Atrophie der beiden Deltoidei, die von gesunder Musku¬ 
latur umgeben waren. Alle Fingerstrecker und vom Radialis versorgten 
äußeren Muskeln waren beiderseits völlig atrophisch und gelähmt. Rechts 
bestand eine Parese der Interossei, des Hypothenar, der Fingerbeuger. 
Die anderen oberen Extremitätenmuskeln waren intakt. An den unteren 
Extremitäten: Atrophie und völlige Lähmung der vorderen Beinmuskeln 
und Zehenstrecker. Die Peronei und Solei dagegen kräftig und stark hyper¬ 
trophisch, Quadriceps paretisch und etwas atrophisch, die Adductoren 
der Unterschenkel schwach. 

Verff. glauben, daß unter den spät erworbenen myopathischen Atro¬ 
phien die peripherischen Formen eine wohlcharakterisierte Gruppe dar¬ 
stellen, durch die außerordentlich langsame Entwicklung, durch ihr über¬ 
wiegendes Vorkommen bei dem weiblichen Geschlechte, durch die initiale 
Lokalisation an den Extensoren der Finger, durch die Abwesenheit von 
Vorderhirnläsionen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Sympathisches System. Gefäße. Trophik, 

496. Hill, H. K. (Philadelphia), Vitiligo, with report of a case appea- 
ring two weeks after an attack of scarlet fever. Arch. of Ped. 29, 
533. 1912. 

Der Vitiligo, über dessen Ausdehnung und Lokalisation nichts Näheres 
mitgeteilt ist, trat bei dem 11jährigen Mädchen zwei Wochen nach Beginn 
einer Scharlacherkrankung auf. Pathogenetisch denkt Verf. an Beein¬ 
trächtigung von Drüsen mit innerer Sekretion (Nebennieren, Schilddrüse) 
durch das Scharlachgift. Ibrahim (München). 
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496. de Buy Wenniger, L. M., Alopecia, verursacht durch Schreck. 

Ned. Tijdsehr. v. Geneesk. 56 (II), 1099. 1912. (Sitzungsbericht). 

Bei einem 17 jährigen Knaben fing anderthalb Wochen nach einem 
heftigen Schreck das Kopfhaar an auszufallen; ohne Entzündungserschei¬ 
nungen konnte man ganze Büschel Haare herausziehen, wie dies auch 
bei der Alopecia areata der Fall ist. Nach 3 Monaten war er vollkommen 
kahl. van der Torren (Hilversum). 

497. van Leeuwen, Th. M., Sklerodermie. Ned. Tijdsehr. v. Geneesk. 

56 (II), 1100. 1912. (Sitzungsbericht). 

Fall bei einem 51jährigen Mann; dauert wahrscheinlich schon 7 Jahre. 
Luetiker. Auffallend in diesem Falle ist das Bestehen einer großen Zahl 
kleiner, roter Flecken, auf Druck verschwindend, auf der Haut des Ge¬ 
sichts, des Schädels, der Handfläche, des oberen Teils der Brust, auch einige 
auf den Fußsohlen. — 

Diskussion: Mendes da Costa weist darauf hin, daß an einigen 
Stellen, wo Defekte sind, die Haut sehr weich ist, und denkt an eine Kombi¬ 
nation von Sklerodermie und Kaynaudscher Krankheit. Patient hat dann 
und wann Klagen über „tote Finger“. van der Torren (Hilversum). 

498. Cecikas, J., Beitrag zur Pathologie des Sympathicus. Wiener med. 

Wochenschr. 62, 2549. 1912. 

Cecikas erörtert einen Krankheitsfall bei einer 38 Jatie alten Frau. 
Es handelt sich um Amenorrhoe, Vergrößerung des linken Schilddrüsen¬ 
lappens, leichter Verdickung der Wangen, Nase, Lippen, des Kinnes sowie 
der Fingerspitzen. Lymphocytose im Blute. Atrophie der Ovarien. 

J. Bauer (Innsbruck). 

499. Heyrovsky, H«, Kardiospasmus und Ulcus ventriculi. Wiener klin. 

Wochenschr. 25, 1406. 1912. 

Die nicht ganz seltene Koinzidenz der beiden Krankheitsbilder läßt 
sich vielleicht durch die gesteigerte Erregbarkeit des autonomen Nerven¬ 
systems solcher Kranker erklären. Indessen könnte auch Kardiospasmus 
wie Ulcus neurogenen Ursprunges sein und auf einer Erkrankung des 
Vagus beruhen. Dafür spricht der in einem Falle von Ulcus erhobene 
Befund einer chronisch progressiven Atrophie der beiden Vagusnerven. 

J. Bauer (Innsbruck). 

500. Schlesinger, E., Uber paroxysmale Erweiterung großer Arterien. 

Deutsche med. Wochenschr. 38, 1592. 1912. ' 

Die von O. Bosenbach zuerst beschriebene und als gastrokardiale 
Vagusneurose betrachtete paroxysmale Erweiterung der Bauchaorta hat 
bisher die ihr gebührende Beachtung nicht gefunden. Die Affektion befällt 
fast ausschließlich Frauen kurz vor oder nach dem Klimakterium. Meist 
besteht Enteroptose, Obstipation und Meteorismus. Der eigentliche An¬ 
fall beginnt meist nach einem Diätfehler mit abnormen Sensationen im 
Epigastrium, Schwindel und Übelkeit, dann setzt plötzlich die Erweite¬ 
rung der Aorta ein, es kommt unter starken Schmerzen zu einer starken 
Pulsation. Ebenso plötzlich kommt es unter Schweißausbruch und bei 
kleinem frequenten Puls zur Verengerung des Gefäßes. — Während des 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



278 


Anfalles ist die ruckartige Pulsation schon in der Entfernung zu sehen. 
Man fühlt einen pulsierenden, prall-elastischen Tumor von spindelförmiger 
Gestalt in einer Ausdehnung von etwa 15 cm; der Tumor ist wenig kom- 
presßibel, man fühlt auf ihm ein Schwirren und hört neben den fortgeleiteten 
Herztönen ein rauhes Geräusch in beiden Herzphasen. Blutdrucksteigerung 
um 30—40 mm Mg (Riva-Rocci). Der Anfall dauert mehrere Stunden, 
die Pausen zwischen den Anfällen meist einige Wochen. In der anfalls¬ 
freien Zeit normaler Blutdruck, keinerlei Anomalien des Gefäßsystems. 
Verf. beschreibt einen hierher gehörigen Fall, bei dem es nach dem Anfall 
zu Hämoglobinurie kam. Er sieht die zwangloseste Erklärung für beide 
Zustände in einer rezidivierenden Intoxikation vom Verdauungstraktus 
aus. — Ferner berichtet er über einen Fall von anfallsweiser Erweiterung 
einer Carotis. — Auch bei Migräne kommt es in einer Reihe von Fällen zu 
einer deutlichen pulsatorischen Erweiterung der auf der schmerzenden 
Kopfhälfte liegenden Temporalarterie. Eine Steigerung des Blutdruckes 
war hierbei nicht zu konstatieren. — Schlesinger hält mit Rosenbach 
die paroxysmale pulsatorische Arterienerweiterung für sekundärer Natur. 
Der primäre Vorgang ist eine durch Reizung vasoconstrictorischer Sym- 
pathicusfasern verursachte Verengerung des Lumens feinster Arterien an 
der Grenze von arteriellem und capillarem Gebiet. Hier staut sich der Blut¬ 
strom und es kommt passiv zu einer Dehnung des davor hegenden großen 
Gefäßes. Daher scheiden auch die Extremitätenarterien, die keinerlei Zu¬ 
sammenhang mit sympathischen Fasern haben, aus. Und daher kann auch 
die Aorta abdominalis trotz des gänzlichen Fehlens gefäßerweiternder 
Nerven in ihrer Wandung das Phänomen zeigen. — Die intestinalen Sym¬ 
ptome besonders die Obstipation lassen als Quelle für die Sympathicus- 
reizung eine Antointoxikation vermuten. — Therapeutisch empfiehlt sicli 
die Kompression des erweiterten Gefäßabschnittes; die günstige Wirkung 
der Carotidenkompression bei Hemikranie ist bekannt. Die oft beobachtete 
gute Beeinflussung des Zustandes durch Coffein steht mit der Annahme 
einer primären Verengerung kleinster Arterien in einem gewissen Wider¬ 
spruch. Stulz (Berlin). 

501« Sattler, C. H., Zur Frage der wurmförmigeo Zuckungen am 
Sphincter pupillae. Monatsbl. f. Augenheilk. 50, 349. 1912. 

Die von Sattler bereits früher beschriebenen wrurmförmigen Zuckungen 
des Sphincter pupillae konnten am normalen Auge mitunter aber nicht 
regelmäßig in geringer Intensität beobachtet werden. Sehr viel deutlicher 
sind sie bei Erkrankungen, besonders solchen, die Pupillenträgheit oder 
Pupillenstarre hervorrufen, zu sehen. Die Trägheit oder Starre kann durch 
zentrale oder periphere Ursachen z. B. auch Entzündung des Irisgewebes, 
bedingt sein. Das Wesen dieser Zuckungen ist noch unklar. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

502. Meyer-Betz, Friedrich und Theodor Gebhardt, Röntgenunter¬ 
suchungen über den Einfluß der Abführmittel auf die Darmbewegungen 
des gesunden Menschen. Münch, med. Wochenschr. 59, 1793 und 
1861. 1912. 

Die Versuche wurden an magendarmgesunden, 14—16 Jahre alten 
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Knaben ausgeführt. Diese erhielten, nachdem der Darm am vorhergehen¬ 
den Abend ^mit physiologischer Kochsalzlösung ausgespült war, eine 
Riedersche Wismutmahlzeit. Die Fortbewegung der Ingesta wurde direkt 
am Röntgenschirm beobachtet, die Resultate durch Schirmpausen oder 
Photographien fixiert. 1. Gruppe der Anthracenderivate. Senna wirkt 
nur auf den Dickdarm, dessen Peristaltik es erhöht, so daß die Verweildauer 
der Ingesta in ihm auf 1—2 Stunden abgekürzt wird. Der Vorgang ist so, 
daß sich im Coecum, in anderen Fällen erst im Col. transversum ein Ballen 
von der Gesamtmasse ablöst und in relativ rascher, gleichförmiger Bewegung 
abwärts wandert, während ihm in kurzem Abstand ein zweiter Ballen folgt. 
Am intensivsten wirkt Senna auf das Col. transversum. Die sog. „kleinen 
Kolonbewegungen“, welche der Durchmischung des Darminhaltes dienen 
und vielleicht auch die Fortbewegung fördern, sind nach Sennawirkung 
manchmal direkt sichtbar. Aloe zeigt in kleinen Dosen überhaupt keine 
markante Wirkung, bei Anwendung mittlerer Dosen ist der Ablauf ähnlich 
wie bei Senna, nur zeigt sich eine weit lebhaftere haustrale Segmentation, die 
zur Bildung vieler kleiner voneinander isolierter Ballen führt, welche ebenso 
wie bei der spastischen Obstipation vom Col. transversum aus einzeln abwärts 
befördert werden, um sich erst im S-Romanum wieder zu sammeln. Bei 
großen Aloegaben überwiegt diese spastische Wirkung derart, daß die Ver¬ 
weildauer der Ingesta im Dickdarm nicht mehr abgekürzt ist. 2. Ricinus - 
öl wirkt auf den gesamten Magen-Darmtraktus ein. Die Magenentleerung 
ist verzögert; der Dünndarm zeigt gesteigerte peristaltische Bewegung, so 
daß sein gesamter Inhalt in 3—4 Stunden ins Kolon ausgetrieben ist. In 
diesem fehlt die eigentliche Coecumtätigkeit, die Haustren sind schlaff, der 
ganze Darm (durch Gas und Sekret) aufgetrieben, die „kleinen Bewegungen“ 
fehlen völlig. Der Koloninhalt wird schubweise fortbewegt. Die flüssige 
Beschaffenheit des Koloninhaltes beruht nicht auf der abgekürzten Coe¬ 
cumtätigkeit, denn diese findet sich auch bei Senna und Aloe, ohne daß 
Durchfälle auftreten. Außerdem besteht die Ricinuswirkung auch auf den 
schon gefüllten Dickdarm in einer Verflüssigung seines Inhaltes: es muß sich 
daher um eine Exsudation in das Darmlumen handeln. Das mechanische 
Verhalten des Dickdarms ist dann als sekundäre Folge der Verflüssigung 
seines Inhaltes anzusehen. 3. Gruppe der Drastica (Resina jalapae). 
Einen entscheidenden Einfluß auf die Magenentleerung, wie ihn Padtberg 
fand, ergaben die wenigen Versuche der Verff. nicht; dagegen war die 
Dünndarmsekretion (Aufhellung des Schattens, pralle Füllung der Schlingen) 
und Dünndarmperistaltik stark gesteigert. Dasselbe gilt von der Dickdarm¬ 
tätigkeit. Manchmal kam es zur Sedimentierung des Wismut in den 
Haustris. 4. Sali na (Magnesium sulfuric. und SaL Carolinum). Eine 
Hemmung der Magenentleerung findet nur statt, wenn die Salze bei vor¬ 
geschrittener Magenverdauung verabfolgt werden. Die Wirkung auf den 
Dünndarm ist ebenso wie bei Jalape. Der Dickdarm verhält sich gegenüber 
den einströmenden Flüssigkeitsmassen passiv, bis er sie mit einer plötz¬ 
lichen stürmischen Bewegung weiter befördert. Die Salzwirkung auf den 
schon gefüllten Dickdarm besteht in einer Aufweichung des Inhaltes durch 
die ankommenden Flüssigkeitsmassen, wobei die Tendenz besteht, diese 
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an dem festeren Inhalt vorbei ins Col. sigmoid. zu befördern. Um den 
restierenden Inhalt kontrahiert sich der Darm wieder. Karlsbader Salz wirkt 
milder als Bittersalz. 5. Kalomel wirkt gleichmäßig auf Dünn- und Dick¬ 
darm, in ersterem wird der Inhalt rasch durch die Schlingen in Rollbe¬ 
wegung durchgetrieben, in letzterem geschieht die Fortbewegung wie bei 
Senna. Pringsheim (Breslau).* 

Meningen. 

503. Bezan$on, Fernand et Pierre-Mathien Well, Tnberenlose möningfo 
guörie depuis denx ans. Bull, de la soc. d’6tud. scientif. sur la 
tubercul. 2, 169. 1912. 

44jähriger Mann erkrankt November 1909 mit Fieber, schwerer 
Asthenie, Kopf- und Nackenschmerz, Kernigschem Symptom, Reflex¬ 
steigerung, Erbrechen, Obstipation, keine Stauungspapille; allmählich im 
Verlaufe von Monaten Rückgang der Symptome, gesund geblieben. Lumbal¬ 
punktionen ergaben zweimal: Überdruck, klare eiweißreiche, lymphocytäre 
Flüssigkeit, mikroskopisch keinerlei Bakterien, Tierversuch positiv. Die 
dritte (10 Tage nach der zweiten) ergab tierexperimentell keine Tuberkel¬ 
bacillen, bei unverändertem Eiweiß- und Zellbefund, die vierte (10 Monate 
später) normale Cerebrospinalflüssigkeit. (Diskussion Jousset: vielleicht 
keine tuberkulöse Meningitis, sondern die beim Erwachsenen häufigere 
plaqueförmige Meningealtuberkulose.) Th. Pfeiffer (Graz).* 

504. Levaditi, C., V. Danulesco et L. Arzt, Meningite par injectionjde 
microbea pyogenes dans les nerfs peripheriques du singe. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 72, 1078. 1912. 

Das poliomyelitische und das Tollwutvirus wandern sicher die Nerven 
herauf und werden durch sie zum Zentralnervensystem geleitet. Doch 
handelt es sich dabei um unsichtbares Virus, dessen Weg mikroskopisch 
nicht verfolgbar ist. Nun gelang es beim Affen, durch Diplokokkeninjektion 
in den Medianus eine Meningitis zu erzeugen, wobei also der Weg der In¬ 
fektion durch die Kokkenfärbung verfolgt werden konnte. Die Bakterien 
folgen den Lymphräumen zwischen den Nervenfasern und dem periner- 
valen Bindegewebe. Sie gelangen so in den Rückenmarkskanal und zu 
den Meningen, ohne die Vorderhomzellen zu befallen, was also diese In¬ 
fektion von der poliomyelitischen unterscheidet. Frankfurt her (Berlin). 

505. Danielopulo. D., Diagnostik der Meningitiden mittels der Tauro- 
cholnatriumrcaktion. (Steigerung des Hemmungsvermögens der Cerebro* 
spinalflüssigkeit auf die hämolytische Eigenschaft des Taurochol* 
natriums). Wiener klin. Wochenschr. 25, 1476. 1912. 

Die normale Cerebrospinalflüssigkeit enthält eine Substanz, die die 
vom Taurocholnatrium hervorgerufene Hämolyse zu hemmen vermag. 
Dieses Vermögen ist im Liquor Meningitiskranker gesteigert. Diese „Tauro- 
cholreaktion“ war in allen von Danielopulo beobachteten Fällen von 
Meningitis und zwar schon so initial positiv, daß zu dieser Zeit mitunter 
die cytologische Untersuchung zur Diagnostizierung der Meningitis versagte. 
In Fällen von Meningismus ist die Reaktion stets negativ. Gleichfalls 
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negativ war sie bei Individuen, die im Verlaufe ihrer Krankheit, ob infektiös 
oder nicht, eine anormale Leukocytenreaktion boten, ohne daß irgendein 
klinisches Symptom der Meningitis vorhanden gewesen wäre. Diese Re¬ 
aktion soll eine praktische Bedeutung insbesondere in jenen Fällen haben, 
in denen eine ganz initiale Meningitis mit noch fehlender Leukocytenreaktion 
vorliegt, sowie auch in Fällen von Meningismus, da das Fehlen der Leuko¬ 
cytenreaktion nicht genügt, um eine Meningitis auszuschließen. Der Liquor 
von Individuen, die an Krankheiten des Zentralnervensystems leiden, 
welche mit Entzündungsprozessen der Hirnhäute einhergehen, hemmt zwar 
ausgesprochener als normale Spinalflüssigkeit, aber bedeutend weniger als 
der Liquor bei Meningitis. Zur Differentialdiagnose der verschiedenen 
Meningitisformen ist die Taurocholreaktion unverwertbar, da sie bei allen 
Formen positiv ausfällt. J. Bauer (Innsbruck). 

ROckenmark. Wirbelsäule. 

506. D’Abundo, G», Su d’un terzo caso di ferita del midello spinale. 

Rivista ital. di Neur., Psich. ed Elettr. 5, 337. 1912. 

Verf. beschreibt einen Fall von Verwundung des Rückenmarks. Der¬ 
selbe repräsentiert den dritten Fall, der in seine Beobachtung kam. Es 
handelt sich um einen Mann, der bei einem Streit eine Wunde an der linken 
Seite des Halses bekam, nach der er bewußtlos zu Boden fiel. Die nach 
48 Stunden vorgenommene klinische Untersuchung ergab: Totale Lähmung 
der rechten Extremitäten, Parese der unteren linken Extremität, Anästhesie 
in der rechten Hand, Hypoästhesic der übrigen rechten Extremitäten. 
Ausgesprochene Hypoästhesie des rechten Fußes, die nach der Wurzel des 
Beines hin stufenweise abnimmt. Die Schmerz- und Wärmeempfindung zeigte 
dasselbe Verhalten wie die Tastempfindung. Die Sehnenreflexe in der rech¬ 
ten Seite sind gesteigert. Neigung zur Hamretention und zu Obstirpation. 
Keine besondere psychische Veränderung. Nach wenigen Tagen trat eine 
rasche Besserung in der Motilität der linken unteren Extremität ein. Eine 
leichte Besserung war auch an den rechten Extremitäten zu beobachten; 
es stellten sich aber eine leichte Beugecontractur der rechten Hand und 
eine leichte Extensionscontractur des rechten Fußes ein. 

Die nach 18 Monaten vorgenommene Untersuchung ergab: Parese mit 
Contractur des rechten Fußes, Hypotrophie der Muskulatur des ganzen 
unteren rechten Gliedes. Parese mit Contractur der rechten Hand. Aus¬ 
gesprochene Hypoästhesie der rechten Hand, die nach der Basis des oberen 
Gliedes hin stufenweise verschwand. Eine leichte Hypoästhesie bestand 
auch an der linken unteren Extremität. Gesteigerte Sehnenreflexe, Fuß- 
und Patellarklonus, Babinski an der rechten Seite. 

Verf. nimmt an, daß die Verwundung bei diesem Fall, wie bei den zwei 
anderen von ihm früher beschriebenen Fällen, das Rückenmark links in 
einem intraradiknlären Segment der Pars cervicalis betraf und daß durch 
die Verwundung besonders das Türcksche und das Gowerssche Bündel 
lädiert wurden. Durch die Läsion des Türcksehen Bündels würden die 
gekreuzten Motilitätsstörungen, durch die Läsion des Go wer eschen Bündels 
die Sensibilitätsstörungen erklärt. 
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Verf. kommt zu folgenden Schlußsätzen: Es ist leicht möglich, daß 
eine Stoßwunde im Hals das Rückenmark trifft. Die Annahme, daß im 
Gowersschen Bündel direkte und gekreuzte sensitive Fasern verlaufen, 
ist als zutreffend zu betrachten. Es ist wahrscheinlich, daß außer dem 
Türckschen Bündel im Vorderstrang noch andere motorische Fasern ver¬ 
laufen. Bei besonderen Läsionen des cervicalen Rückenmarks (wie die von 
Verf. beobachteten) sind die Brown - Seq uardsche Syndrome nicht zu 
beobachten. Bonfiglio (Rom). 

607. Schultze, Fr., Weiterer Beitrag zur Diagnose und operativen Be¬ 
handlung von Geschwülsten der Rückenmarkshäute und des Rücken¬ 
marks. Erfolgreiche Operation eines intramedullären Tumors. Deutsche 
med. Wochenschr. 28, 1676. 1912. 

Schultze verfügt bisher über eine Statistik von 9 gegenüber dem 
Dorsalmark gelegenen nichtmalignen Geschwülsten, die operiert wurden, 
und von denen 6 dauernd geheilt und einer dauernd gebessert wurde. — 
Er berichtet sodann über 2 Fälle, bei welchen die Differentialdiagnose 
gegenüber atypischer multipler Sklerose oder chronischer Myelitis schwierig 
war und bei denen die Probelaminektomie resultatlos blieb. In einem wei¬ 
teren Fall wurde intra vitam eine starke Vorwölbung des Kreuzbeins nach 
hinten konstatiert, dazu motorische und sensibele Ausfalkerscheinungen im 
1. bis 4. Sakrakegment sowie heftig ausstrahlende Schmerzen. Da die erst 
verschwundenen AchiUessehnenreflexe wnederkehrten, entschied sich die 
Diagnose für eine Knochencaries mit zeitweker Besserung des Prozesses. 
Bei der Autopsie fand sich ein Fibrosarkom in der Höhe der Lenden¬ 
schwellung; die Kreuzbeinvortreibung konnte nicht aufgeklärt werden. — 
Bei einem Enchondrom eines Brustwirbels, das zu einer spastkchen Parese 
der Beine geführt hatte und mit Erfolg operiert wurde, war die Kompres¬ 
sion der Wirbekäule volktändig schmerzlos gewesen und der Röntgen¬ 
befund negativ. — Extra- und intramedulläre Geschwükte des Rücken¬ 
marks sind bkher noch nicht mit Bestimmtheit zu unterscheiden. Auch 
intramedulläre Tumoren können mit sehr heftigen örtlichen und ausstrahlen¬ 
den Schmerzen einhergehen, wenn sie ganz nahe der Pia entstehen, wie 
anderseits umgekehrt die letzteren bei extramedullärem Sitz fehlen können. 
Ebensowenig hat man in der Brown-Sequard sehen Lähmung und in 
den Dissoziationsstörungen der Empfindungen ein sicheres Erkennungs¬ 
merkmal. In einem eingehend mitgeteilten Fall von ausgesprochener Brown- 
Sequardscher Lähmung mit linksseitiger Sympathicuslähraung und aus¬ 
gesprochenen Schmerz- und Krampfanfällen in dem atrophkehen linke^ 
Arm wurde bei der Operation (Prof. Garre) ein Angiom im 1. Dorsal¬ 
segment aufgefunden. Der Patient wurde geheilt. — In der Literatur 
gibt es .bkher 5 Fälle von operierten intramedullären Tumoren, darunter 
3 Heilungen. Ein 6. Fall (Sarkom) kt von Garre erst kürzlich operiert 
worden und noch in Beobachtung. Stulz (Berlin). 

508. Söderbergh, G. und V. Akerblom, Ein Fall von Rückenmarks- 
geschwulst der höchsten Cervicalsegmente. Operation, Heilung. Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 26, 92. 1912. 

Die Operation ergab eine in den Rückenmarkshäuten entwickelte, 
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stark lobierte und von den umgebenden Geweben wohlabgegrenzte Bildung, 
welche sich aufwärts bis oberhalb des Atlasbogens, nach unten an der 
Hinterseite des Rückenmarkes bis an den unteren Rand des zweiten Bogens 
erstreckte, deren untere Begrenzung an der Vorderseite nicht exakt be¬ 
stimmt werden konnte; oben dorsale Kompression des ganzen Rückenmarks¬ 
querschnittes, Tamponade des Duralsackes durch Tumor- und Rücken¬ 
marksmassen, hoher Druck des unterhalb der Geschwulst (Psammom) 
befindlichen Liquor cerebrospinalis. Die Diagnose der Geschwulst war aus 
den progredienten Reiz- und Ausfallssymptomen ohne weiteres zu stellen; 
nur machte die Frage nach der Segmentdiagnose große Schwierigkeiten. 
Unzweideutige radikuläre Erscheinungen bestanden nicht; als motorisches 
Wurzelsymptom aufzusehen war die atrophische Parese des rechten Sterno- 
cloido-mastoideus (C t und C 8 ). Die bestehenden oculo-pupillären Symptome 
konnten lokaldiagnostisch nicht ohne weiteres verwertet werden, da andere 
bulbäre Symptome fehlten. Die Druckempfindlichkeit im Nacken (obere 
Grenze von C 8 ) wurde als wichtig angesehen und als obere Grenze 
der Geschwulst bezeichnet, was sich bei der Operation als zu niedrig 
erwies. 

Symptomatologisch interessant waren bei der hohen Kompression des 
Cervicalmarkes eigentümliche Atrophien der kleinen Handmuskeln. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

509. Groß, 0., Beitrag zur Kenntnis der Myelitis acuta. Deutsches 
Archiv f. kin. Medizin 106, 271. 1912. 

Nach einer kurzen historischen Übersicht über den Begriff der Myelitis 
teilt Verf. die Krankengeschichte eines Mannes mit, der nach Beginn mit 
Blasenbeschwerden mit Inkontinenz, an völliger Parese der Beine mit Fehlen 
der Bauchreflexe und der Reflexe der unteren Extremitäten und Sensi¬ 
bilitätsausfall für alle Qualitäten von Schlüsselbein abwärts erkrankte. 
Später entleert sich aus der Prostata Eiter; im Lumbalpunktat wurden 
Streptokokken nachgewiesen. Decubitus, Lungenerscheinungen, Exitus. 
Die Sektion bestätigte die Diagnose: infektiöse Myelitis nach Prostata- 
absceß. Vom 2. Dorsalsegment ab fand sich durch das ganze Rückenmark 
nach abwärts eine Zerstörung der normalen Zeichnung, kein Unterschied 
zwischen weißer und grauer Substanz, Anhäufung von Leukocyten, Fett¬ 
körnchenzellen und außerdem eine Entzündung der Meningen. Es ist also 
vom Brustmark abwärts das ganze Mark in einen einzigen großen myeliti- 
schen Herd verwandelt. Nach dem weiteren Sektionsbefunde kommt Verf. 
zu der Auffassung, daß es sich um eine Allgemeininfektion von der Prostata 
aus handelt, und daß als Teilerscheinung davon zuerst die Rückenmarks¬ 
hüllen betroffen wurden, von wo aus sich der Prozeß direkt auf das Mark 
fortsetzte. Verf. bespricht dann kurz die entsprechenden, wenigen Fälle 
aus der Literatur. Einen Fall von solcher Ausdehnung hat er nirgends be¬ 
schrieben gefunden. Verf. hebt auch besonders hervor, daß sich in seinem 
Falle schwere elektrische Störungen in den gelähmten Muskeln (Aufhebung, 
zum Teil EaR) fanden. Mehrere Abbildungen. 

K. Löwenstein (Berlin). 
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510« Stewart, P., Familial amaurotic ataxie paraplegia. Rev. of NeuroL 
and Psych. 10, 357. 1912. 

Von einer Familie mit vier Kindern ist das älteste gesund, die übrigen 
drei im Alter von 28 bis 14 Jahren zeigen die folgenden Symptome: 1. Pri¬ 
märe Opticusatrophie, bei zweien von frühester Kindheit an bestehend, 
beim dritten seit dem Alter von 8 Jahren. 2. Strabismus divergens, offenbar 
Folge des Verlustes des binokulären Sehens. 3. Deformität der Füße im 
Sinn eines Pes equino-varus. 4. Abwesenheit einer Skoliosis. 5. Offen¬ 
bare cerebellare Degeneration: Unsicherheit der oberen und unteren Glied¬ 
maßen. 6. Zeichen von Läsion der Pyramiden. 7. Alteration des Ganges. 
8. Nystagmus. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

511. Thomsen, Oluf, Experimentelle Untersuchungen über die Polio¬ 
myelitis. II. Mitteilung. Zeitschr. f. Immun.-Forschg. 14, 198. 1912. 

Versuche an Makaken. Unter den verschiedenen Spezies erwies sich 
der Macacus cynonolgus weitaus am empfänglichsten für intraperitoneale 
Injektion. Dem Macacus shesus konnte durch subcutane Injektion vom 
lebenden Virus eine beträchtliche Immunität, selbst gegen intracerebrale 
Injektion beigebracht werden. Kultur des Virus aus Vaccinepusteln in vitro 
ist nicht gelungen. Paneth (Charlottenburg). 

512. Kling, W. Wernstedt et A. Peterson, Recherches sur le mode de 
propagation de la paralysie infantile 6pid6mique (maladie de Heine- 
Medin). I. und II. Mitteilung. Zeitschr. f. Immun.-Forschg. 12, 316 
und 657. 1912. 

Mund-, Nasen-, Rachen-, Tracheal- und Darmschleimhaut wurden teils 
an lebenden, teils an verstorbenen Patienten gespült. Das Spülwasser durch 
Heimfilter filtriert und Makaken intraperitoneal und oft überdies intraneural 
injiziert. Auf diese Art wurde sowohl am Lebenden wie am Gestorbenen die 
Existenz des Erregers in den Sekreten dieser Schleimhäute vielfach nach¬ 
gewiesen. Die Originalarbeit bringt Krankengeschichten der Patienten und 
der Versuchstiere. Paneth (Charlottenburg). 

513. Kling, Carl, Wilhelm Wernstedt et Alfred Peterson, Recherches 
sur le mode de propagation de la paralysie infantile $pid6mique 
(maladie de Heine-Medin). III. Mitteilung. Zeitschr. f. Immun.-Forschg. 
14, 303. 1912. 

Der Krankheitserreger konnte im Mund- und Rachensekret, sowie im 
Darminhalt von abortiven Fällen (ohne Lähmungen), sowie auf den Schleim¬ 
häuten ganz gesunder Personen aus der Umgebung der Patienten nach¬ 
gewiesen werden. Die Zahl der Abortivfälle und gesunden Zwischenträger 
kann die der deutlich erkrankten Patienten um das 4 bis 5 fache übersteigen. 
Jenen dürfte demnach ein Hauptanteil an der Übertragung zufallen. In be¬ 
treff der am Rückenmark der experimentell infizierten Affen konstatierten 
pathologischen Veränderungen, die äußerst verschiedenartig sein können, 
sei auf die Abbildungen des Originals verwiesen. 

Paneth (Charlottenburg. 
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514. Me. Ilhenity, Paul (New Orleans), Hyperemic treatmeut of acute 
anterior poliomyelitis. A preliminary report. Boston Med. and Surg. 
Joum. 167, 87. 1912. 

Verf. schlägt vor, die Beschleunigung der Blutströmung in den Spinal¬ 
arterien dadurch zu veranlassen, daß man eine aktive Hyperämie der 
langen Rückenmuskeln erzeugt, die durch Blut aus den gleichen Quell¬ 
gebieten versorgt werden wie das Rückenmark. Zu diesem Zweck werden 
in intermittierender Weise Saugglocken von mindestens l 1 /* Zoll Durch¬ 
messer auf dem Rücken zu beiden Seiten entlang dem Rückgrat sowie 
auch in der Mittellinie vom Sacrum herauf bis zur Cervicalgegend appli¬ 
ziert, je drei Minuten mit einer Minute Pause, täglich eine Stunde lang. 
Wenn das Verfahren von Nutzen sein soll, muß es natürlich womöglich 
schon im ersten Initialstadium angewandt und lange Zeit fortgesetzt wer¬ 
den, „so lange, bis die Muskeln ihren Tonus wieder erlangt haben“. Aus den 
Krankengeschichten ist ersichtlich, daß es in einem Falle 3 Monate lang fort¬ 
gesetzt wurde. — Die Behandlung soll im Initialstadium außerdem durch 
gründliches Abführen eingeleitet werden; ferner gibt Verf. in diesem Sta¬ 
dium Strychnin in kleinsten Dosen und wickelt die befallenen Glieder warm 
ein, bis die Bewegungsfähigkeit beginnt wiederzukehren. 

5 Kinder wurden nach diesen Grundsätzen behandelt. Die Kinder, 
die schon im Initialstadium in Behandlung kamen, behielten gar keine Läh¬ 
mung zurück, bei den anderen wurden auch befriedigende Resultate er¬ 
zielt. Ibrahim (München). 

515. Manning, Jacolyn van Vliet, Prognosis in acute epidemic polio¬ 
myelitis as to Hfe and disability. Arch. of diagnosis 5, 168. 1912. 

Bei einer Zusammenfassung schwedischer, norwegischer und amerika¬ 
nischer Berichte über die Mortalität bei der epidemischen Poliomyelitis 
erhält der Verf. eine Sterblichkeitsdurchschnittsziffer von 14,6%. Bei einer 
Epidemie im Staate Minesotta war eine Mortalität von 24% zu verzeichnen. 
Eine besonders schlechte Prognose quoad vitam gaben die Erkrankungen 
von Personen über 10 Jahren und unter 1 Jahr. Die Erkrankung ergreift 
mehr männliche als weibliche Individuen. Erkrankungen, die 8 Tage 
überdauern, haben eine gute Prognose, ebenso solche, die mit Durchfällen 
und sehr bald abfallendem Fieber einhergehen. Die Lähmungen ergreifen 
hauptsächlich die unteren Extremitäten. Mit der Dauer der Epidemie 
nimmt die Virulenz des Virus zu. Bei der Lumbalpunktion ist im akuten 
Stadium eine Drucksteigerung der klaren Spinalflüssigkeit zu vermerken, 
im präparalytischen Stadium tritt eine leichte Opalescenz des Liquors auf. 

Dahl (Augsburg).* 

516. Blum, R., Zur Frage der Landryschen Paralyse (Poliomyelitis 
acutissima). Wiener klin. Wochenschr. 25, 1353. 1912. 

Kasuistische Mitteilung eines typischen Falles, eine 25 jährige Frau 
betreffend. J. Bauer (Innsbruck). 

517. Exner, A. und E. Schwarz mann, Tabische Krisen, Ulcus ventri- 
cull und Vagus. Wiener klin. Wochenschr. 25, 1405. 1912. 

Die Autoren weisen auf das verhältnismäßig sehr häufige Zusammen- 
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treffen gastrischer Krisen mit alten oder frischen Uleeris des Magens hin. 
Dies konnten die Verff. bei Laparotomien zwecks Yagusdurchtrennung 
(Exner) bei Tabes konstatieren. Der Vagus zeigt konstant histologische 
Veränderungen in solchen Fällen. J. Bauer (Innsbruck). 

Hirnstamm und Kleinhirn, 

518. Patzewitsch, B. und M. Isabolinsky, Zur Frage der Paralysis bul- 
baris infectiosa (Pseudolyssa). Vorläufige Mitteilung. Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenkde. 65, 63. 1912. 

Siehe das folgende Referat über die definitive Publikation. 

Paneth (Charlottenburg). 

519. Isabolinsky, M. und B. Patzewitsch, Die infektiöse Bulbärparalyse. 

Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 65, 256. 1912. 

Tierversuche ergaben: Erreger dieser seltenen Tierkrankheit ist ein 
nichtfiltrierbares Virus, das im ganzen Körper des erkrankten Tieres ver¬ 
breitet ist; Desinfizienzien und Erwärmung auf 55—60° töten es ab; mikro¬ 
skopisch konnte es trotz Anwendung verschiedenster Methoden nicht gefaßt 
werden. Die Gehimsektion ergibt nichts Charakteristisches. Bei subduraler 
Injektion prävalieren die typischen Lähmungserscheinungen der Kau- und 
Rückenmuskulatur, bei subcutaner, intravenöser und intramuskulärer In¬ 
jektion das Jucken und die Intoxikationssymptome. Kaninchen sind von 
den untersuchten Tiergattungen am empfänglichsten, Vögel scheinen refrak¬ 
tär. Eine Immunisierung nach Art der Lyssa - Behandlung ist nicht ge¬ 
lungen. Die Unterscheidung von Lyssa ist leicht, besonders durch die 
charakteristischen Kratzeffekte an der Injektionsstelle und das Fehlen der 
Lähmung der hinteren Extremitäten. Paneth (Charlottenburg). 

520. Dercun, F. X., An unusnal case of palsy of the seventh, the 
motor branch of the fifth, the fourth and the sixth nerves of sndden 
onset, associated with sensory losses suggestiny a Syringomyelie 
Symptom Group; Polioencephalitis hemorrhagia. (Philadelphia Neuro- 
logical Society, 24. November 1911.) Journal of Nervous and mental 
disease 39, 269. 1912. 

Vater und ein Bruder starben an Tuberkulose, Patient selbst, 42 Jahre 
alt, erkrankte 1911, indem er umfiel, ohne das Bewußtsein zu verlieren. 
Neben den in der Überschrift angegebenen Störungen fand sich links noch 
Babinski und stechende Parästhesien an dem linken Arm und Bein. Die 
Diagnose einer Polioencephalitis wurde zunächst gestellt. Im Verlauf kam 
es zur Besserung der Symptome. Dann kamen wechselnde Fiebererschei¬ 
nungen, schließlich Neigung zum Hinfallen. Die Verbindung von Facialis- 
lähmung mit der des motorischen Trigeminus ist in Dercums Erfahrung 
ein Unikum. G. Flatau (Berlin). 

521. Collins, J. und R. Armour, Acuta bulbar palsy following in the 
wake of mumps. Rev. of Neurol. and Psych. 10, 361. 1912. 

Fall von akuter Bulbärparalyse, die im Gefolge von Mumps auftrat. 
Die Autopsie ergab Veränderungen, die denen der Poliomyelitis glichen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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522. Andre-Thomas et A. Durupt, Examen du nevraxe dang un cas 
de maladie de Friedreich. Revue neurol. 20 (II), 317. 1912. 

Es fanden sich außer den bekannten Degenerationen im Rückenmark 
noch solche in der Medulla oblongata (Burdachscher Kern, Kleinhimseiten- 
strangbahn, Trigeminuswurzel, Fase, solitarius, Pyramiden, mediale Schleife) 
und des Bindearms. L. 

Großhirn, Schädel. 

523. Walton, George L. and John Homans (Boston), The operability 
of cerebral endothelioma, with the report of a successful case. Boston 
Med. and Surg. Journ. 166, 959. 1912. 

Endotheliome des Hirns, in der Regel von der Dura mater ausgehend, 
gehören zu den operabelsten intrakraniellen Tumoren. Diese Geschwülste 
sind aber andererseits meist besonders schwer zu diagnostizieren, weil 
gewöhnlich Hirndruckerscheinungen (Stauungspapille, Erbrechen usw.) 
fehlen und auch lokale Ausfallssymptome in der Regel vermißt werden. 
Verff. teilen die Krankengeschichte eines 37jährigen Mannes mit, bei dem 
der Tumor im wesentlichen nur Anfälle von Jacksonscher Epilepsie 
bewirkte. Hier wurde die Vermutungsdiagnose auf Endotheliom gestellt. 
Die Operation, die genauer geschildert ist, bewirkte eine volle Heilung. 

Ibrahim (München). 

524. Eichhorst, Über multilokularen Gehirnechinococcus. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. 106, 97. 1912. 

Verf. beschreibt zuerst einen eigenen Fall, der intra vitam die Symp¬ 
tome einer hypertrophischen Lebercirrhose und von seiten des Nerven¬ 
systems nur Benommenheit und wenige Tage vor dem Exitus Verwirrtheits¬ 
zustände und klonische Zuckungen im linken Arm mit nachfolgender Läh¬ 
mung darbot. Bei der Sektion fand sich. Echinococcus alveolaris in 
Leber und Lunge und multiple alveolare Echinokokken im Gehirn. Die 
mikroskopische Untersuchung derselben ergab das typische Bild und läßt 
den Verf. die Vermutung aussprechen, daß die Echinokokkenblasen eine 
toxische Substanz ausscheiden, welche das umhüllende Bindegewebe, vor 
allem die zelligen Gebilde, zur Nekrose bringt. Daran schließt Verf. die 
Wiedergabe von 7 bisher in der Literatur niedergelegten Beobachtungen 
von multiloculärem Gehirnechinococcus im Auszuge an. Weiter gibt Verf. 
statistische Besprechungen der Literaturangaben, die aber wegen der ge¬ 
ringen Zahl der Fälle wenig Wertvolles haben. Meist ist der multilokuläre 
Gehirnechinococcus metastatisch (von der Leber aus), selten ist er primär. 
Er bevorzugt die Oberfläche des Gehirns, vielleicht insbesondere das Stirn¬ 
hirn. Das makroskopische Aussehen der Gebilde ist nicht immer eindeutig, 
mikroskopische Untersuchung zur sicheren Diagnose erforderlich, dabei muß 
man sich meistens mit den geschichteten Echinokokkenmembranen begnü¬ 
gen, denn Häkchen und Köpfchen werden sehr selten gefunden. Spezifische 
klinische Symptome macht der Gehirnechinococcus nicht. Die Symptome 
hängen natürlich vom Sitz der Gebilde ab, vor allem werden psychische 
Störungen, epileptiforme Krämpfe und Lähmungen beobachtet. Symptom¬ 
los verlaufene Gchirnechinokokken sind bisher nicht beschrieben worden. 
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Die Diagnose ist noch niemals intra vitam gestellt worden, im Gegensatz 
zum unilokulären Gehirnechinococcus, der öfters diagnostiziert wurde. Auf 
Eosinophilie, Präcipitine und Komplementablenkung hat Verf. nicht unter¬ 
sucht, hält es aber für wünschenswert. Im Gegensatz zum unilokulären 
Gehirnechinococcus ist Stauungspapille beim multilokulären noch nicht be¬ 
obachtet worden, psychische Störungen scheinen mehr bei letzterem vor¬ 
zukommen. Die einzig mögliche Therapie ist die chirurgische, die aber auch 
wenig Erfolg haben wird, da es sich meist um metastatische Gebilde handelt, 
und auch die Lokalsymptome meist auf Fernwirkungen beruhen. Ob es 
sich beim uni- und multilokulären Echinococcus um zwei verschiedene Arten 
handelt, läßt sich nach Verf. noch nicht entscheiden. (Den von He n neberg 
in seiner Zusammenstellung auch abgebildeten Fall von Elenewsky hat 
Verf. nicht erwähnt.) K. Löwenstein (Berlin). 

526. Saenger, Über Palliativtrepanation bei Hirntumor. Demonstration 
auf der VI. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte. 
Hamburg 27. bis 29. September 1912. 

5 Patienten mit Hirntumor werden vorgestellt, die nach Ansicht des 
Vortr. zugrunde gegangen oder erblindet wären, falls die Palliativtrepanation 
nicht gemacht worden wäre. Im zweiten Fall geschah dies vor 3, im dritten 
vor 13 Jahren, im vierten vor 5 und im fünften Fall vor 8 Jahren. Vortr. 
zeigt ferner ein Gehirn mit Tumor im Gyrus hippocampi; in vivo Stauungs¬ 
papille, Trochlearislähmung, starke Herabsetzung des Geruchs. Schließlich 
zeigt Vortr. einen doppelseitigen Absceß in den Hinterhauptslappen. Patient 
war anfangs ganz blind gewesen; dann konnte eine linksseitige Hemianopsie 
festgestellt werden. Autoreferat. 

526. Co8tantini, J., Tumore del eentro ovale del lobo prefrontale 
destro. Rivista ital. di Psich., Neur. ed Elettr. 5, 145. 1912. 

Es handelt sich um einen 62jährigen Arteriosklerotiker, nicht Lue¬ 
tiker, mäßigen Trinker, der plötzlich von einem Ictus mit Bewußtlosigkeit 
befallen wurde, dem eine linke spastische Lähmung und Demenz folgten. 
Diese Erscheinungen blieben unverändert bis zum Tod, der einen Monat 
nach dem Ictus infolge von Decubitus und Bronchopneumonie eintrat. 
Während dieses Monates wurden noch zwei andere Ictus mit schwerer Be¬ 
wußtseinstrübung wahrgenommen, nach denen aber keine neuen neuro¬ 
logischen Erscheinungen den schon vorhandenen sich hinzugesellten. Da 
jeder Verdacht auf Hirntumor fehlte, so wurde die Augenhintergrundunter¬ 
suchung unterlassen. Die klinische Diagnose lautete: Multiple Erweichungs¬ 
herde im Gehirn, linksseitige Hemiplegie, postencephalomalacische Demenz. 
Bei der Autopsie fand sich eine hühnereigroße, im hinteren Teil mit Hämor- 
rhagien versehene Geschwulst im Centrum ovale des rechten präfrontalen 
Lappens. 

Nach Ansicht des Verf. ist der Fall insofern von Bedeutung, als er zeigt, 
wie Tungoren des rechten Lobus praefontalis lange Zeit symptomlos insbe¬ 
sondere ohne psychische Erscheinungen) verlaufen können. 

Verf. kommt zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Wenn ein Ictus mit nachträglichen einseitigen paretischen bzw. 
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Lähmungserscheinungen ein altes Individuum befällt, ist die Untersuchung 
des Augenhintergrundes in keinem Fall, d. h. auch bei völligem Fehlen 
von allgemeinen Tumorsymptomen, zu unterlassen. 

2. Das Fehlen von psychischen Erscheinungen bei Vorhandensein 
anderer Symptome, die den Verdacht auf Tumor des rechten Lobus fron- 
talis erwecken, genügt nicht, um einen solchen Verdacht in Abrede zu 
stellen. Bonfiglio (Rom). 

527. Donath, J. (Budapest), Gliom des linken Stirnlappens. Operation; 
Besserung. Gleichzeitig ein Beitrag zur Bedeutung des Stirnhirns. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 13, 205. 1912. 

Verf. wendet sich zunächst gegen die in jüngerer Zeit immer mehr 
hervortretende Auffassung, daß das Stirnhirn nichts mehr als ein Bewegungs- 
bzw. Koordinationszentrum der Nacken- und Rückenmuskulatur sei. 
Dagegen sprechen aber sowohl anatomische, vergleichend-anatomische, als 
histogenetische Momente. Solche sind die große Masse des menschlichen 
Stimhims im Vergleich zu der der vorderen Zentralwindungen, welche die 
Extremitäten und Gesichtsmuskulatur zu versorgen haben, ferner die ver¬ 
hältnismäßig noch geringe Entwicklung des Stirnhirns der anthropoiden 
Affen, obgleich sie sich schon des aufrechten Ganges bedienen und dann die 
erst später erfolgende Markumhüllung des mächtigen frontalen Flechsig- 
chen Assoziationszentrums. Ganz besonders sind aber für die hervorragende, 
wenn auch nicht gleich ausschließliche Bedeutung des Stimhirns als Denk¬ 
organs, geltend zu machen die klinischen Beobachtungen von Läsionen des 
Stimhirns, vornehmlich wenn sie auch psychologisch eingehender unter 
sucht wurden. Auch die Literatur der neueren Zeit liefert reichliche Belege 
dafür. Das gern angeführte Argument, daß Hirngeschwülste mit dem ver¬ 
schiedensten Sitze Geistesstörungen hervorrufen können, beweist nach dem 
Verf. gar nichts, weil es sich hier durch den gesteigerten intrakraniellen 
Druck um Femwirkungen handeln kann, ebenso wie die allgemeinen Him- 
druckerscheinungen: Kopfschmerz, Erbrechen, Stauungspapille gleichfalls 
Femwirkungen sind, die aber in sehr verschiedenen Hirnbezirken lokalisiert 
sind. Tatsache ist, daß bei Stirnhiraläsionen, zumal wenn sie in beiden 
Stimlappen sitzen, die geistigen Störungen besonders früh einsetzen, ferner 
daß ausgedehnte Balkenläsionen, weil hier die Commissurenbahnen für 
die beiderseitigen Stirnlappen getroffen werden, wohl ausnahmslos mit 
schweren intellektuellen Störungen einhergehen. Besonders beweisend 
sind nach dem Verf. die ohne Drucksteigerung einhergehenden Stimhirn- 
läsionen. 

Der Fall betraf eine 37 jährige Schauspielersgattin, Mutter eines ge¬ 
sunden Kindes, die außerdem keine Schwangerschaften hatte. 6 Jahre vorher 
begannen bei ihr Krampfanfälle mit Bewußtlosigkeit und Zungenbiß. Seit 
ihrer Krankheit vergaß sie die deutsche, besonders aber die französische 
und serbische Sprache, welche sie geläufig gesprochen hatte, behielt aber die 
Kenntnis ihrer ungarischen Muttersprache. Die Krankenhausbeobachtung 
zeigte bei ihr die allgemeinen Hirndruckerscheinungen: Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Stauungspapille, — letztere war anfangs auf der Tumorseite 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 19 
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schwächer ausgeprägt als auf der anderen — schwere, mit vollständigem 
Bewußtseinsverlust einhergehende Krampfanfälle, Tachykardie mit Puls 
120—132, welcher in der dazwischen auftretenden Jacksonschen An¬ 
fällen auf 176 stieg. Ferner bestand amnestische Aphasie mit Artikulations- 
Störungen, das oben erwähnte Vergessen dreier Sprachen, welche die Kranke 
später erlernt und weniger gebraucht hatte, Auslassen von Buchstaben 
beim Schreiben, ein moriaartiger Zustand, ferner Muskelkrampfe von 
Jacksonschem Typus, welche von der rechten Hand ausgehend sich auf 
die rechte Gesichtshälfte, in den späteren Anfällen auch auf das rechte Bein 
ausbreiteten und endlich zu einer dauernden Contractur der rechten Hand 
führten. Außerdem Steigerung der Sehnenreflexe, sowie stark positive 
Wassermannsche Reaktion des Blutes. Eine intensive antiluische Kur, 
zu deren Beginn eine bedrohliche Herzschwäche sich einstellte, welche jedoch 
durch intramuskuläre Digaleninjektionen bekämpft werden konnte, brachte 
eine wesentliche Besserung der Erscheinungen, namentlich der motorischen 
und amnestischen Aphasie, der Gehfähigkeit, auch wurde die Herzaktion 
wieder normal. Wegen Persistenz der beiderseitigen Papillitis und erneuter 
Zunahme der Krampfanfälle wurde trotz Annahme einer luischen Läsion 
zur Operation geschritten und an der supponierten Stelle ein kleinapfel¬ 
großes Gliom entfernt, welches vom Fuß des linken Gyr. frontalis medius 
ausgehend gegen den mittleren Teil des Gyr. centr. anterior vorgedrungen 
war und diesen komprimiert hatte. Der Erfolg war: Gänzliches Aufhören 
der Kopfschmerzen, des Erbrechens, der Contractur der rechten Ober¬ 
extremität und der Stauungspapille, der Visus 5 /io blieb erhalten. Von der 
Artikulationsstörung zeigte sich nur noch eine etwas verlangsamte Sprache, 
die amnestische Aphasie war fast gänzlich geschwunden. Die Krampfan¬ 
fälle mit Bewußtlosigkeit sind seltener geworden und manchmal zeigen 
sich noch leichte Zuckungen in der rechten Körperhälfte. (Beobachtungs¬ 
dauer nach der Operation 11 Monate.) Dagegen ist die verloren gegangene 
Kenntnis dreier Sprachen nicht wiedergekehrt. Die stark positive Wasser- 
mannsche Reaktion ist schwach positiv geworden. 

Die auffällige Besserung der Tumorerscheinungen auf Salvarsan und 
Quecksilber ist nach dem Verf. als Ausdruck der großen Hinfälligkeit der 
Zellen von bösartigen Geschwülsten den verschiedenen chemischen und phy¬ 
sikalischen Einwirkungen gegenüber aufzufassen (Caustica, Jod, Atoxyl, 
radioaktive Substanzen, Röntgenstrahlen). In Anbetracht des häufigen 
Vorkommens der positiven Wassermannschen Reaktion im Blute bei 
nicht luischen Neubildungen des Zentralnervensystems, desgleichen deren 
häufigen vorübergehenden Besserung durch Antiluica, rät Verf. mit der 
radikalen Operation, wenn diese ausführbar, nicht lange zu zögern. Ganz 
besonders soll bei unerträglichen Kopfschmerzen und Papillitis, auch wenn 
eine syphilitische Läsion angenommen wird, mindestens die dekompressive 
Trepanation ausgeführt werden. Autoreferat. 

528« de Kleyn, A., Etwas über die operative Behandlung bei Hypo¬ 
physistumoren. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56 (2), 665. 1912. 

Verf. weist hin auf die Nachteile der endonasalen Operationsmethode: 
der Tumor läßt sich nicht radikal entfernen; das Operationsfeld läßt sieh 
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nicht übersehen; Gefahr für das Leben und für die optischen Nervenbahnen; 
postoperativ ein schnelleres Wachstum, wenn der Tumor maligne ist, und 
Infektion von der Nasenhöhle her. Weil nun in vielen Fällen der Tumor 
cvstös ist. und weiter auch Palliativtrepanation und Balkenstich in Fällen, 
wo eine stärkere Spannung der Dura mater lokal, in der Nähe der Sella 
turcica besteht, nicht immer zum Ziel führt, soweit es die Besserung der 
Stauungspapille betrifft, meint Verf., daß in vielen Fällen eine einfache 
Punktion der hintern Wandung des Sinus sphenoidalis indiziert sein kann. 
Er demonstriert dies an einem Fall bei einer 34 jährigen Frau, bei der neuro¬ 
logisch eine leichte linksseitige Facialisparese bestand und Krämpfe im 
M. masseter der gleichen Seite. Ophthalmoskopisch beiderseitige Stauungs¬ 
papille (linksseitige schon atrophisch); auf dem linken Auge werden Be¬ 
wegungen nur in der temporalen Hälfte des Gesichtsfeldes nahe dem 
Fixationspunkte wahrgenommen. Areflexie des linken Auges. Röntgeno¬ 
logisch ist die Sella turcica besonders im untern Teil ausgebuchtet. Bei der 
Punktion fließt eine größere Menge Cerebrospinalflüssigkeit ab, es bestand 
deshalb wohl lokal in der Nähe der Sella eine Anhäufung von Liquor, auch 
weil die Lumbalpunktion keine Druckerhöhung ergeben hatte. In Fällen, 
wo Bogojawlenskys intrakraniale Operationsmethode (Centralbl. f. 
Chirurg. No. 7, 1912) kontraindiziert ist, wird die symptomatische Punk¬ 
tionsbehandlung zur Anwendung kommen können. 

van der Torren (Hilversum). 

529. Laignel - Lavastine et Jonnesco, Note anatomique sur un cas 
d’hydroeephalie interne chronique acquise. L’Encephale 7 (I), 228. 
1912. 

Beschreibung des makroskopischen Befundes bei einem Falle von chro¬ 
nischem erworbenen Hydrocephalus internus. Ventrikuläre Dilatation 
ohne fehlerhafte Bildung unter Zurückdrängung der verschiedenen den 
Hemisphären angehörenden Elementen, die den Eindruck einer Atrophie 
erwecken, jedoch ohne Destruktion ihres Gewebes. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

530. Haskovec, L., Beitrag zur Kenntnis der Läsionen des Thalamus 
opticus. Wiener med. Wochenschr. 62, 2353, 2420, 2490, 2553. 1912. 

Das thalamische Syndrom ist nach Haskovec in reinen Fällen cha¬ 
rakterisiert durch eine oberflächliche, dauernde Hemianästhesie für alle 
Empfindungsqualitäten mit tiefer Anästhesie, mit rasch vorübergehender 
leichter Hemiplegie ohne Contracturen, mit Hemiataxie, Choreoathetose 
und Astereognose und dauernden oder paroxystischen Schmerzen in der 
betroffenen Extremität. Sphincterstörungen (Tenesmus der Blase und 
des Mastdarms) und Hemianopsie sind inkonstant. Dieses Syndrom tritt 
gewöhnlich plötzlich auf und ist von einer länger oder kürzer dauernden 
Bewußtlosigkeit begleitet, doch kann die Bewußtlosigkeit auch gänzlich 
fehlen. Es scheint, daß die in der Literatur verzeichneten Läsionen des 
Thalamus, die symptomlos verliefen, durch die neueren Untersuchungs- 
methoden und die gründlichere Beobachtung seltener werden dürften. 
Bei Mischformen des thalamischen Syndroms beobachtet man neben den 
sensitiven auch motorische und andere Störungen. H. spricht dann außer 
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von sensitiven thalamischen Syndromen auch von sensitiv-motorischen 
und motorisch-sensitivo-sensoriellen thalamischen Syndromen, die speziell 
mit Hemianopsie verbunden sind, ganz abgesehen von Störungen des 
Geruchs und Gehörs und von Kombinationen mit Aphasie. Zu den an¬ 
geführten Symptomen können manchmal Störungen der Gesichtsmuskeln, 
speziell der mimischen Muskulatur, ferner Schluckstörungen, Störungen des 
Masseters und schließlich vasomotorische, trophische und sekretorische 
Störungen hinzutreten. Mitteilung mehrerer einschlägiger kasuistischer 
Beobachtungen. J. Bauer (Innsbruck). 

531. Broca, Traitement orthopMique et chirurgical de la maladie de Little. 
(Congres de p6diatrie de Paris 1911.) Arch. int.de neurol. 34, 50. 1912. 

Bei der Überlegung der Behandlungsweise der Littleschen Krankheit 
müssen wir uns Vorhalten, daß diese in erster Linie orthopädisch und er¬ 
zieherisch sein muß, da die Operationen, auch die schwersten, das Eintreten 
in diese Behandlung zum Endziel haben. Die Orthopäden sind sich darüber 
einig, daß vom Zustande der Intelligenz die therapeutischen Indikationen 
abhängen. Die absolute Scheidung, die die Dualisten zwischen der wahren 
spastischen Paraplegie und den mehr komplexen cerebralen Zuständen 
aufgestellt wissen wollten, kann von seiten der Wissenschaft nicht aufrecht 
erhalten werden; in der Praxis soll man aber zwischen spinalen und cere¬ 
bralen Fällen unterscheiden. V. Kafka (Hamburg). 

532. Yan Her werden, C. H., Encephalitis haemorrhagica acuta und 
Wärmeeinwirkung. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56 (2), 707. 1912. 

Diese Krankheit entwickelt sich bei einer 16 jährigen gesunden Ma¬ 
schinennäherin im Pons (linksseitige Hemiplegie und Hypästhesie, B a b i n s k i, 
rechtsseitige Abducenslähmung), nach dem einen Sachverständigen im An¬ 
schluß an Infektion, nach andren im Anschluß an Hitzschlag. Sie wird aber 
nicht als Unfallfolge anerkannt. van der Torren (Hilversum). 

533. Heine, Fr., Anatomische Befunde bei Schädelschüssen. Virchows 
Archiv f. pathol. Anat. 209, 293. 1912. 

Statistische Untersuchungen an 107 Fällen von Schußverletzung des 
Schädels. Die weitaus überwiegende Mehrzahl betrifft Selbstmörder. 

J. Bauer (Innsbruck). 

634. Stamm, C., Über Krämpfe bei Neugeborenen. Archiv f. Kinder- 
heilk. 58, 1. 1912. 

Im Anschluß an eine Besprechung der Krämpfe bei Neugeborenen 
teilt Stamm einen Fall von Hirnblutung bei einem Neugeborenen mit; 
dieselbe rief erst am 2. Lebenstage bedrohliche Symptome hervor (Krämpfe, 
Opithotonus, Nystagmus, Strabismus, starke Spannung der Fontanelle). 
Die Entfernung von 35—40 ccm braunroten Serums unter erheblichem 
Druck wirkte lebensrettend. R. Hirschfeld (Charlottenburg.) 

Beschäftigungsneurosen, Funktionelle Krämpfe. 

536. Bernstein, St, Ein Fall von Torsionskrampf. Wiener klin. Wochen- 
sch?* 25, 1567. 1912. 

Der Verf. beschreibt einen 38jährigen Kranken, der seit seinem 12. Le- 
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bensjahre an allmählich zunehmenden unwillkürlichen Krämpfen der Mus¬ 
keln des Rumpfes und der Oberextremitäten, besonders der linken, in viel 
geringerem Grade der Unterextremitäten und mitunter des Gesichtes leidet. 
Es überwiegen vorwiegend tonische Spasmen, die hauptsächlich im Rumpfe 
oft sehr intensiv sind; zeitweise treten auch schnelle, plötzliche Zuckungen, 
mitunter choreiform, namentlich in den Oberextremitäten, oder aber rhyth¬ 
misch, in Art eines grobschlägigen Zitterns in Oberextremitäten und Kopf, 
ferner zuweilen athetotische Bewegungen der linken Hand zutage. Das 
Muskelspiel besteht dauernd, nimmt im Liegen ab, steigert sich beim Stehen, 
besonders aber beim Gehen, bewirkt wunderliche Verdrehungen des Körpers, 
stört in hohem Grade das Ausführen willkürlicher komplizierterer Bewe¬ 
gungen und hört nur im Schlafe auf. Sprache dysarthrisch, krampfhaft. 
Dauercontracturen sind nicht vorhanden, der Muskeltonus eher verringert, 
die Reflexe abgeschwächt. Keine Mitbewegungen. Normaler Geisteszu¬ 
stand, keine Suggestibilität. Die Erkrankung setzte ohne erkennbare Ver¬ 
anlassung im 12. Lebensjahre ein, indem bei dem als Schneiderlehrling, be¬ 
reits tätigen Pat. eine Steifheit und Ungeschicktheit der linken Hand äuf- 
trat. Ein etwa 26jähriger Bruder des Pat. leidet gleichfalls seit seinem 
12. Lebensjahr an demselben Leiden. Die übrige Familienanamnese er¬ 
scheint belanglos. Nachdem Bernstein die Diagnose Hysterie, Chorea, 
Athetose double ausgeschlossen, gelangt er zu der Annahme eines „Torsions¬ 
krampfes“ und schlägt vor, denselben als „Ziehen - Oppen he im sehe 
Krankheit“ zu bezeichnen. J. Bauer (Innsbruck). 

Intoxikationen. Infektionen, 

636. Babes, V. et S. Bobes, Essais en yue de perfectionner le traite- 
ment antirabique. Compt, rend. de la Soc. de Biol. 73, 338. 1912. 

Unabgeschwächtes Tollwutvirus, das subcutan oder intramuskulär 
eingespritzt wird, erzeugt häufig Tollwut, während die überlebenden Tiere 
keine deutliche Immunität zeigen. Besser ist das Ergebnis, wenn das 
Tier mit Emulsionen vom Nervensystem behandelt wird, das vom 3. bis 
0. Tage stammt. Die Behandlung mit Emulsion vom 6.—0. Tage an einem 
Tage hat keine Tollwut erzeugt, wohl aber starke Widerstandsfähigkeit 
gegen intramuskuläre Infektion. Eine Resistenz gegen subdurale Infek¬ 
tionen besteht dagegen nur, wenn die Behandlung intramuskulär vorge¬ 
nommen wird. Frankfurther (Berlin). 

537. Koch, Josef, Über die Entstehung der akuten Paraplegie nach 
Lyssa-Infektion. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 64, 199. 1912. 

Auf Grund eines Falles und anschließender Tierexperimente vertritt 
Verf. neuerdings, insbesondere gegen Babes, seine Ansicht, daß die akuten 
Lähmungen nicht als Folge der Behandlung, sondern als abortiv verlaufende 
Straßenwutinfektion aufzufassen sind, daß sie „infolge der Anregung des 
Wuterregers im Lendenmark entstehen, das einen Prädilektionsort für ihn 
darstellt, daß die Wuterkrankungen in der Hauptsache lokal bleiben und in 
Heilung übergehen können“. Paneth (Charlottenburg). 
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538. Simon, Gerhard, Über die supraintensive Methode der Tollwut¬ 
schutzimpfung Ferräns. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 65, 359.1912. 

Persönliche Mitteilungen Ferra ns auf Grund der paradoxen Erfah¬ 
rung, daß eine Injektion von 20 ccm Emulsion eines Virus-fix-Kaninchen- 
hirns Hunde immunisierte, während ein Tropfen der gleichen Emulsion 
Hunde an paralytischer Wut eingehen ließ, arbeitete Ferran eine Methode 
der Schutzimpfung aus, bei der sofort große Mengen vollvirulenten Materials 
gespritzt werden. Fälle artifizieller Wut treten nicht mehr auf, seitdem dem 
Impfstoff etwas Quecksilberalbuminat zugesetzt wird, das auf chemotak¬ 
tischem Wege eine vorzeitige Verschleppung des Virus durch Leukocyten 
verhindern soll. Die (Gesamt-?) Mortalität unter 15 000 Impfungen beträgt 
2 bis 4 pro Mille. Die Erklärung, die Ferrän für das seiner Methode zugrunde 
liegende paradoxe Phänomen gibt, ist in folgenden Worten zusammenge¬ 
faßt: „... die kleinen Dosen Emulsion enthalten lebende Keime, aber sie 
besitzen nicht genügend Toxin um Antikörper in genügender Menge hervor¬ 
zubringen, um dem Gehirn Schutzkraft zu verleihen, bevor das Virus es an¬ 
greift. Das Gegenteil tritt ein, wenn man große Dosen Emulsion eines Virus- 
fix-Kaninchens einspritzt. Daher töten kleine Dosen, während große immu¬ 
nisieren.“ Paneth (Charlottenburg). 

539. Fermi, C. L., Wirkung des Sonnenlichtes auf das Antiwutserum. 
Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 61, 603. 1912. 

Antiwutserum, 50 Stunden bestrahlt konnte weiße Mäuse nur noch ret¬ 
ten, wenn diesen das Virus höchstens 24 Stunden vorher einverleibt war. 
Fermischer Antiwutstoff hatte seine Wirksamkeit nach 2tägiger Bestrah¬ 
lung gar nicht, nach 6 tägiger beträchtlich und nach 8 tägiger fast voll¬ 
ständig eingebüßt. Paneth (Charlottenburg). 

540. Murillo, F., Über 3000 mit der Högyesschen Methode prophylaktisch 
behandelte Fälle von Lyssa. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 62, 
606. 1912. 

Warme Empfehlung der Methode, die einfacher und genauer als die 
Paste ursche sei. Verf. verwendet die ursprüngliche Methode mit einigen 
Modifikationen, die eine leichte Verstärkung bedeuten. Er hatte eine redu¬ 
zierte Mortalität von 6 Fällen unter 3000 (= 0,2%) und keinen einzigen Fall 
von Lähmung. Paneth (Charlottenburg). 

541. Maras, F. M., Supärioritö du Vaccin Fermi sur le vaccin Pasteur. 
Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 62, 612. 1912. 

Verf., Assistent des Fermischen Instituts, empfiehlt das Fermische 
Vaccin aufs wärmste, das 1. leichter herzustellen, aufzubewahren und zu 
verschicken sei als das Paste ursche, 2. in umfangreichen, vom Verf. an- 
gestellten Tierversuchen sich überlegen gezeigt habe (vgl. die Tabellen des 
Originals), 3. als die einzige aller Methoden keinen Fall weder von artifiziellen 
Lähmungen noch von Tod aufzuweisen habe. Paneth (Charlottenburg). 

642. Michailow, Sergius, Die Degenerationen im Bereiche des Nerven¬ 
systems des Menschen bei Cholera asiatica. Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenkde. 62, 545. 1912. 

Bericht über Nervenfaserdegenerationen, die an 8 Choleraleichen mittels 
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der Marchischen Methode studiert wurden. Es fanden sich teils primäre, 
teils sekundäre Degenerationen im Rückenmark und in den Rückenmark¬ 
wurzeln. Am meisten typisch erscheint dem Verf. die Nervendegeneration 
im neurogliösen Teil der Rückenmarkwurzeln. Paneth (Charlottenburg). 

543. Motzfeldt, Ketil, Tetanusinfektion durch einen Lungenabscess. 
Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 65, 60. 1912. 

In dem Absceßeiter wurden Tetanusbacillen bakteriologisch sicher nach¬ 
gewiesen. Infolge der lokalen Gewebsnekrose und der Symbiose mit anderen 
Keimen konnten sie dort trotz der freien Kommunikation der Absceßhöhle 
mit der Außenwelt Vorkommen. Der wahrscheinlichste Infektionsmodus ist 
der durch die Atmung (Pat. war Gutsknecht), wenn auch hämatogene Über¬ 
tragung von einem verborgen gebliebenen Herd aus nicht ganz ausgeschlossen 
werden kann. Paneth (Charlottenburg). 

544. Camus, J., Mäningite et intoxication töt&nique. Compt. rend. de 
la Soc. de Biol. 73, 19. 1912. 

Wie eine sonst unwirksame intravenöse Bleisalzinjektion dadurch zu 
nervösen Symptomen führen kann, daß vorher eine aseptische Reizung der 
Meningen erzeugt wurde, so kann auch der Ablauf der Tetanusinfektion da¬ 
durch geändert w r erden. Das Krankheitsbild ähnelt den von Renz und 
Barrel durch intracerebrale Injektion von Tetanus erzeugten Krankheits- 
bildem, die Inkubationszeit ist kürzer und der Tod erfolgt rascher, ohne 
daß generalisierter Tetanus aufgetreten ist. Frankfurter (Berlin). 

645. Mal&niuk, J., Zur Tetanuskasuistik. Wiener med. Wochenschr. 
62, 2359. 1912. 

Der „Tetanus completus vehemens celerrimus“ war bei einem 21 jährigen 
Fähnrich im Anschluß an eine operierte Periarthritis purulenta profunda 
coxae aufgetreten. J. Bauer (Innsbruck) 

546. Stern, Samuel, Neurological manifestations of pellagra. Joura. of 
Nervous and Mental disease 39, 42. 1912. 

Pellagra kann zu Symptomen der Neurasthenie und Hysterie führen, 
doch kommen auch die Zeichen organischer Erkrankung wie Tumor, tro- 
phische Veränderungen, Degenerationen, Psychosen vor. 

G. Flatau (Berlin). 

547. Nicholls, Lucius, Tropical pellagra. Journ. of trop. med. a. hyg. 
16, 241. 1912. 

Nicholls berichtet über 9 Fälle von tropischer Pellagra in Santa Lucia 
in Westindien, die er auf Ernährungsstörungen zurückführt. Infektiöse 
Keime schließt er aus. Auch der Genuß von schlechtem Mais, den man in 
Italien bekanntlich ätiologisch zur Pellagra in Beziehung bringt, käme 
nicht in Frage. Es handelte sich in allen Fällen um schlechtgenährte Per¬ 
sonen der niedrigen Klassen, von denen 3 Alkoholiker waren und alle Hel¬ 
minthen beherbergten. Indes fand sich unter den Helminthen außer Tricho- 
cephalus und Ascaris lumbricoides nur 2 mal Necator americanus. 

H. Ziemann (Charlottenburg).* 
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548. Boveri, Pierre, Le liquide eöphalo-rachidien dans la pellagre. 

Presse m6d. 20, 291. 1912. 

Der Druck der Spinalflüssigkeit verhielt sich in gewöhnlichen Fällen 
von Pellagra ganz wie bei Gesunden, wobei der Verfasser Schwankungen 
von 170—200 mm Wasser für normal hält. In allen Fällen, wo ein erhöhter 
Druck bestand, fand sich auch stets Eiweiß- und leichte Zellvermehrung 
und die Noguchische Reaktion, außerdem meist auch Erhöhung des 
spezifischen Gewichts und der Viscosität des Liquors. Kranke mit der¬ 
artigem Liquor hatten immer nervöse Störungen (Kopfweh, Schmerzen im 
Rücken und in den Beinen, gesteigerte Sehnenreflexe). Der Liquor erwies 
sich stets wasserklar und steril; intravenöse Injektionen von 1—4 ccm 
Liquor verursachten bei Kaninchen niemals Vergiftungserscheinungen. — 
Eine besondere Form der Pellagra ist die typhoide Form. Bei ihr fand 
Boveri beständig einen erhöhten Druck und sieht diesen als die haupt¬ 
sächlichste Ursache für die meningitischen Erscheinungen dieser Pellagra¬ 
form an. Die Druckerhöhung faßt er als die Folge einer gesteigerten Liquor¬ 
sekretion auf toxischer Basis auf. — Eine zweite Art von nervöser Pellagra 
hat große Ähnlichkeit sowohl klinisch wie anatomisch mit Tabes. Das 
häufige Befallenwerden gerade der unteren Extremitäten erklärt B. sich 
durch die größere Inanspruchnahme dieser bei der meist ländlichen, in sehr 
dürftigen Verhältnissen lebenden Bevölkerung. Reichmann (Jena).* 

549. Ellern, H«, Über die immunisatorische Behandlung der Heu* 
fiebers nach Wright. Deutsche med. Wochenschr. 38, 1590. 1912. 

Eine minimale Spur Gräserpollen oder eines Extraktes daraus auf die 
Conjunctiva von Heufieberpatienten gebracht, ruft dort im Gegensatz zu 
gesunden Menschen heftige Entzündungserscheinungen hervor. Ellern hält 
diese Ophthalmoreaktion, die von englischen Autoren zu einer leicht zu 
handhabenden Methode ausgebildet wurde, für eine spezifische, die bei 
den betreffenden Personen auch außerhalb der Zeit der Gräserblüte die 
Diagnose ermöglicht. Bei der von Wright vorgeschlagenen aktiven Im¬ 
munisierung der Patienten soll je nach der Stärke dieser Reaktion die 
Anfangsdosis des immunisierenden Vaccins und die weitere Therapie be¬ 
stimmt werden. — Verf. hat 13 Heufieberpatienten nach Wright behandelt 
und konstatierte bei 11 eine Besserung. — Da von 20 nicht behandelten 
Kranken ebenfalls 14 in disem Jahre weniger starke Anfälle hatten, ist 
das Resultat zunächst wenig beweisend. Stulz (Berlin). 

550. Harnack, Erich, Die akute Erblindung durch Methylalkohol und 
andere Gifte. Münch, med. Wochenschr. 59, 1941. 1912. 

Harnack gibt zuerst kurz die hauptsächlich in Betracht kommende 
Literatur wieder. — In Anbetracht, daß chemisch und toxikologisch so 
heterogene Substanzen wie Methylalkohol, Nitrite und Atoxyl akute Er¬ 
blindung erzeugen können, sucht er das gemeinsame Moment darin, daß 
alle diese Stoffe im Organismus oxydiert, und zwar langsam oxydiert 
werden; gerade in der Langsamkeit der Oxydierung liege das schädliche 
Moment. Es werde hierbei Sauerstoff „aktiv“ und infolge einer elektiven 
Anhäufung komme es an den Augen zu „akut entzündlichen degenerativen 
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Prozessen“. Andere Gifte dagegen (Chinin, Cocain, Filix mas) führten 
dadurch zu Amaurose, daß sie im Auge einen heftigen Gefäßkrampf er¬ 
zeugten. — H. befürwortet, daß Methylalkohol seiner großen Giftigkeit 
wegen auch zu technischen Zwecken nicht benutzt werden solle; Holzgeist 
müßte auf die Giftliste gesetzt werden. Joh. Biberfeld (Breslau).* 

551. Herrmann, E. und J. Neumann, Über die Lipoide der Gravidität 
und deren Ausscheidung nach vollendeter Schwangerschaft. Wiener 
klin. Wochenschr. 25, 1557. 1912. 

In Fortsetzung ihrer Versuche über den Lipoidgehalt des Serums bei 
Schwangeren kommen die Verf. zu folgenden Schlußfolgerungen: Im Blute 
Gravider erfolgt eine Retention an Lipoiden. Im Wochenbett beginnt eine 
Ausscheidung von Lipoiden. Unter den Ausscheidungsquellen kommt der 
Brustdrüse die wichtigste Rolle zu, denn Nichtsäugende behalten die Lipoid- 
ämie länger. Während in der Schwangerschaft Cholesterinfette und auch 
Glycerinfette eine Vermehrung erfahren, bleibt die Menge des Phosphatide 
unverändert, denn sie ist bei graviden und nichtgraviden Frauen ebenso 
wie im Blute Neugeborener annähernd gleich. • J. Bauer (Innsbruck). 

552. Benthin, W., Der Blutzuckergehalt in der Schwangerschaft, in der 
Geburt, im Wochenbett und bei Eklampsie. Zeitschr. f. Geburtsh. 71, 
544. 1912. 

Für die hohen Blutzuckerwerte bei der Eklampsie ist neben imbe¬ 
kannten toxischen Einflüssen im wesentlichen die durch die Krämpfe 
hervorgerufene Muskelmehrarbeit verantwortlich zu machen. Bei den 
Eklampsien intra partum kommt noch hinzu die durch den Geburtsakt 
gesteigerte Muskeltätigkeit. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Störungen des Stoffwechsels und der BlutdrOsen, 

553. Davis, Edward P., Thyroid disease complicating pregnancy and 

parturition. Americ. joum. of the med. scienc. 143, 815. 1912. 

Zahlreiche Erfahrungen sprechen dafür, daß bei manchen Fällen von 
Toxämie in der Schwangerschaft die Schilddrüse erkrankt ist. Nach aus¬ 
führlicher Besprechung der vorliegenden Literatur beschreibt Autor seine 
eigenen Erfahrungen. Es ist nicht selten, daß Störungen in der Funktion 
der weiblichen Genitalorgane mit verschiedenen Graden von Schilddrüsen¬ 
erkrankungen verknüpft sind. 

Fall 1: Frau bei der ersten Schwangerschaft vorübergehend Diabetes. Schild¬ 
drüse damals nicht vergrößert. Geburt im 8. Monat; zweite Geburt verläuft nor¬ 
mal, nur daß die Frau sehr nervös wird. 10 Monate später beiderseitiger Kropf 
mit mäßigem Exophthalmus. Puls 130, Störungen der Atmung. Vorfall der vor¬ 
deren Scheiden wand, deren Operation abgelehnt wird. Nach entsprechender Be¬ 
handlung Besserung. 5 Monate später wird von einem anderen Arzt die Prolaps¬ 
operation doch ausgeführt, die von Delirium und Tod gefolgt ist. 

Fall 2: Frau, erste Geburt sehr langdauernd und schwer, wegen Verengerung 
des Beckens. Bei der zweiten Schwangerschaft in den letzten Monaten Vergröße¬ 
rung der Schilddrüse, die nach Verabreichung von Schüddrüsenextrakt nicht zu¬ 
nimmt. Entbindung durch Kaiserschnitt. 6 Monate nach der Geburt hat die 
Schilddrüse wesentlich an Größe zugenommen. Operation, die von völliger 
Heüung gefolgt ist. 
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Fall 3: Multipara, Kropf in der Familie. 6 Geburten, bis auf andauerndes 
und schweres Erbrechen während der Schwangerschaft gut vorübergegangen. 
Während der jetzt bestehenden Schwangerschaft Nausea und Erbrechen. Schild¬ 
drüse stärker vergrößert als je. Herz und Augen normal. Urin alkalisch, spez. 
Gew. 1016, kein Eiweiß, keine Zylinder. Harnstoff 1,2%. Totalstickstoff in 24 
Stunden 11,9 g, davon Harnstickstoff 55%, Ammoniakstickstoff 23,9%, Harnsäure 
und Urinstickstoff 1,2%, Kreatinin und Reststickstoff 19,9%. Die Diagnose lautete 
auf Toxämie in Begleitung krankhafter Veränderungen in der Schilddrüse. Lacto- 
vegetabile Diät und Schilddrüsenextrakt. Die Urinuntersuchungen zeigten fort¬ 
schreitende Besserung durch Vermehrung des Hamstickstoffes und Verminderung 
des Ammoniakstickstoffes. Die Schilddrüse nahm an Große zu. Entbindung 
durch Kaiserschnitt. Starke nervöse Störungen, die nach der Operation des 
Kropfes durch Mayo völlig verschwanden. 

Fall 4: Primipara mit den Erscheinungen einer ausgesprochenen Toxämie 
ohne Veränderungen an der Schilddrüse. Frühgeburt. 3 Monate später neue 
Schwangerschaft mit den gleichen Erscheinungen und vermehrtem Ammoniak- 
und Reststickstoff im Urin. Diät und Schikldrüsenextrakt. Normale Geburt. 

Die sichersten Mittel, um den Zustand der Kranken richtig zu beur¬ 
teilen, sind die genaue Untersuchung der Stickstoffausscheidung im Urin 
und die Beobachtung der Zirkulationsverhältnisse. In Fällen, wo eine De¬ 
generation in der Schilddrüse nicht vorhanden zu sein scheint, wohl aber 
eine vermehrte Sekretion vorliegt, soll absolute Ruhe, Milchdiät und Kälte¬ 
applikation auf die Drüse sofort angewendet werden. 

H. Ziesch6 (Breslau).* 

554. L6pine, R., Apparition de symptömes Basedowiens consäcutivement 

ä l’absorption d’iode. Rev. de med. 32, 663. 1912. 

L6 pi ne gibt zwar die schädliche Wirkung des Jods auf eine Reihe von 
Basedowsymptomen zu, leugnet aber, daß es in jedem Falle auf jedes Sym¬ 
ptom verschlimmernd einwirkt. Ja, er meint, daß es sogar u. U. von günstiger 
Wirkung sein kann, wie aus einem Falle Trousseaus hervorgeht. L. hat 
selbst früher einmal den Übergang eines leichten Basedows in einen schweren 
Fall durch Jodmedikation beschrieben. Neuerdings hat er einen Fall be¬ 
obachtet, der mit dauernder, durch Digitalis vorübergehend gebesserter 
Tachykardie einsetzte, aber sonst alle Basedowsymptome vermissen ließ. 
Als später wegen eines Lungeninfarkts Jod lokal am linken Rippenbogen 
angewendet wurde, traten bereits nach 2 Tagen die typischen Erscheinungen 
der Basedowschen Krankheit auf, die nach Aussetzen der Jodbehandlung 
in einigen Tagen wieder verschwanden. Borchardt (Königsberg).* 

555. Gozzi, Celestino, Contributo allo studio della fisiopatologia dell’ap- 
parato tiroparatiroideo. Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. 29, 
273. 1912. 

Exstirpationsversuche an Hunden. Bei allen operierten Tieren wurde 
nach dem Tode die Thyreoid- und Thymusgegend in Serienschnitten 
mikroskopisch untersucht. Diese Maßnahme ist notwendig, da nicht selten 
kleine Inseln von Parathyroidgewebe in der Schilddrüse und Thymus 
isoliert Vorkommen. — 1. Versuchsreihe: Partielle Parathyreoidek- 
tomie: 8 Tiere; wurde von allen Tieren sehr gut vertragen. Pathologische 
Symptome ließen sich nur bei einem Hunde nachweisen, und zwar eine Hyper¬ 
ästhesie derPlantarfläche beider Hinterfüße. Keine anatomisch-pathologischen 
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Erscheinungen. — 2. Reihe: Totale Parathyreoidektomie: a) Bei 
5 Tieren ergab die postmortale mikroskopische Untersuchung, daß samt’ 
liches Parathyroidgewebe durch die Operation entfernt worden war. Alle 
diese Hunde starben 2—5 Tage nach der Operation. Die Symptomatologie 
war die gewöhnlich beschriebene: spastischer und schwankender Gang, 
Trismus, Anorexie usw. Tetanieanfälle, b) Bei 3 weiteren Hunden wurden 
postmortal in der Thyreoidea überzählige Testierende kleine Inseln von 
Parathyreoidgewebe gefunden. Der Tod trat 9 bzw. 16 bzw. 23 Tage nach 
der Operation ein. Die titanischen Symptome waren hier nicht sehr aus¬ 
gesprochen. Es traten viel mehr bei diesen 3 Tieren apathische Zustände, 
rasche Kachexie, zum Schlüsse komatöse Erscheinungen ein. Dazu Ulcera 
corneae und vor dem Tode Panophthalmie. c) Bei 6 Tieren mit totaler 
Parathyreoidektomie wurden therapeutische Versuche mit Darreichung 
per os von Gelatine und von Veratrin ausgeführt. Beide Präparate, welche 
herabsetzend auf den Blutdruck wirken, vermochten das Leben der Tiere 
zu verlängern und die Tetanieanfälle zu schwächen. Bei einigen dieser 
Tiere traten auch Ulcera corneae und Hyperästhesien auf. Bei keinem Hunde 
dieser Versuchsreihe traten Zucker oder merkliche Eiweißmengen im Harn 
auf. — Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab in 
allen Fällen typische, fast immer sehr schwere Veränderungen der Leber: 
dieses Organ erscheint verkleinert, enorm hyperämisch, die Gallenblase 
strotzend gefüllt. Mikroskopisch: die Veränderungen betreffen oft die 
Blutgefäße (Capillaren stark dilatiert, Hämorrhagien); in anderen Fällen 
prävalieren die Störungen im Leberparenchym (fettige Degeneration, 
trübe Schwellung, Vakuolenbildung). In allen Fällen sind die Gallencapil- 
laren stark erweitert. Milz, Nieren, Pankreas, Nebennieren, Schilddrüse 
zeigen keine auffälligen Veränderungen. Dagegen war der glanduläre Teil 
der Hypophyse fast immer vergrößert; die chromophilen Zellen waren in 
demselben* vermehrt. — 3. Reihe: Totale Thyreoparathyreoid- 
ektomie. Sämtliche 9 Hunde dieser Reihe starben an den Folgen der 
Operation. Die Lebensdauer war aber länger als bei den Tieren mit totaler 
Parathyreoidektomie (Reihe 2a): ca. 8—15 Tage. Rasch zunehmende 
Kachexie, soporöser Zustand. In der Leber Läsionen der Blutgefäße, aber 
nicht so ausgedehnt, wie in der Reihe 2. Glandulärer Teil der Hypophyse 
vergrößert. — 4. Reihe: Totale Thyreoidektomie, Erhaltung der 
äußeren Nebenschilddrüsen: 10 Tiere. Längere Lebensdauer (mehrere 
Monate). Die Leber ohne charakteristische Veränderungen. Hypophyse 
vergrößert. — Theoretisches: Schilddrüse und Nebenschilddrüsen 
haben getrennte, voneinander unabhängige Funktionen. Die 
Schilddrüse sezemiert ein Sekret, das auf den Stoffwechsel einwirkt, die 
Parathyreoideae dagegen besitzen antitoxische Funktionen. Da die Leber 
als Filter für toxische Substanzen gilt, ist es begreiflich, daß sie starke 
Läsionen erleidet, sobald die Parathyreoideae ihre antitoxischen Funk¬ 
tionen nicht mehr ausüben können. Die relative Besserung des Zustandes 
Wies parathyreoidektomierten Tieres nach Thyreoidektomie wird dadurch 
erklärt, daß nach Schilddrüsenexstirpation der Stoffwechsel herabgesetzt 
ißt: infolgedessen werden weniger Toxine gebildet im Körper. Ein Ader- 
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aß, die Bluttransfusion, der faradische Strom wirken ebenso wie die Thy- 
reoidektomie. Gigon (Basel).* 

556. Marine, David, The anatomic and Physiologie effects of iodin on 
the thyroid gland of exophthalmic goiter. Journ. of the Americ. med. 
associat. 59, 325. 1912. 

Die anatomischen Untersuchungen erstreckten sich auf 137 Schild¬ 
drüsen von Basedowkranken, die teils durch Operation, teils bei der Autopsie 
gewonnen wurden. Es fanden sich weder konstante noch charakteristische 
Veränderungen in der Schilddrüse, obwohl in etwa 3 / 6 aller Fälle ein gewisser 
Grad von aktiver Hyperplasie zur Zeit der Entfernung vorhanden war. Der 
Jodgehalt, die Aufspeicherung von Jod in der Drüse und die Rückbildung 
einer aktiven Hyperplasie beim Jodgebrauch verhielten sich bei der Schild¬ 
drüse ebenso wie bei den Erkrankungen anderer Drüsen. Die Schilddrüse 
Basedowkranker hat auf Tiere keine andere pharmakologische, oder auf 
Myxödem keine andere therapeutische Wirkung oder anderen toxischen 
Einfluß auf Patienten mit Basedow, als Schilddrüsenpräparate anderen 
klinischen Ursprungs mit dem gleichen Jodgehalt. 

Diskussion: Charles Mayo: Die Anschauungen Marines widersprechenden 
allgemein üblichen und stehen nicht in Übereinstimmung mit den Erfahrungen, 
welche täglich von den Chirurgen gemacht werden. Plummer: In den meisten 
Fällen von Basedowscher Krankheit besteht eine ausgesprochene Hyperplasie der 
Schilddrüse, besonders bei den Fällen mit Exophthalmus. Wenn sie lange genug 
besteht, so kommt es fast sicher zu einer Entwicklung des Exophthalmus. 
Wilson: Die klinische Untersuchung ist zu einer solchen Genauigkeit vor¬ 
geschritten, daß man vor der Operation in 95% der Fälle vorher sagen kann, ob 
eine Hyperplasie der Schilddrüse besteht oder nicht. Andererseits kann der 
Pathologe aus dem histologischen Befunde in etwa 85% der Fälle schließen, 
welches die klinischen Symptome gewesen sein mögen. Marine: Die aktive 
Hyperplasie der Schilddrüse beim Basedow ist histologisch identisch mit der bei 
anderen klinischen Erscheinungen und auch bei anderen Tieren. Man kann wesent¬ 
liche Unterschiede zwischen der Hyperplasie der Fischschilddrüse und der des 
Menschen nicht finden. Bei Kindern zur Zeit der Pubertät, bei vielen Infektions¬ 
krankheiten und bei Ernährungsstörungen kann die Schilddrüse eine Hyperplasie 
eingehen, die von der bei anderen klinischen Erscheinungen histologisch nicht zu 
unterscheiden ist. Die experimentelle Schilddrüsenhyperplasie bei Hunden ist 
ebenfalls von der beim Basedow nicht zu trennen. H. Ziesch6.* 

667. Hatiegan, J., Über das Blutbild bei Struma und Morbus Base* 
dowii. Wiener klin. Wochenschr. 26, 1449. 1912. 

Das lymphocytäre Blutbild, das Kocher ursprünglich bei Basedow¬ 
scher Krankheit beschrieben hatte, findet sich auch etwa in der Hälfte der 
Fälle von gewöhnlicher Struma. Die Veränderung des Blutbildes nach der 
Strumektomie scheint von keiner prognostischen Bedeutung zu sein. 

J. Bauer (Innsbruck). 

558. Bruce, A., Myxoedema following exophthalmic goitre: mental 
Symptoms; death from cardiac syncope; haemorrhage into the nu- 
clei ol both vagi. Rev. of Neurol. and Psych. 10, 173. 1912. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

559. Van den Buleke, G., Sechs Fälle von Myxödem oder Hypothy- 
reoldie. Geneesk. Tijdschr. v. Belgie. S, 326. 1912. (Sitzungsbericht.) 

Vortr. warnt davor, leichtere Fälle mit leichter Eiweißreaktion des 
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Harns, wie sie auch bei älteren Leuten Vorkommen, als Nephritis oder Herz¬ 
leiden zu betrachten. van der Torren (Hilversum). 

560. Kerley, C. G. and S. P. Beebe, A case of delayed development in 
a boy treated with thymos gland. Americ. joumal of the med. scienc. 
144, 219. 1912. 

Die Verff. berichten über einen Knaben, der im Alter von 16 Jahren 
körperlich einem 11—12jährigen Knaben glich. Seit 2 Jahren war das 
Wachstum stehen geblieben. Pubertätssymptome fehlten völlig. Die Geni¬ 
talien waren klein und unentwickelt, die Hoden nicht im Scrotum. 
Intelligenz und Schulleistungen entsprachen seinem Alter. Eine 9 Monate 
lange Behandlung mit Ruhe, Arsen, Lebertran usw. bewirkte lediglich 
Gewichtszunahme. Nunmehr wurde getrockneter Thymusextrakt (täglich 
0,9) verabreicht. Nach Ablauf eines Jahres war der Knabe 1 Zoll gewachsen, 
AxiUen und Pubes zeigten Haarwuchs, die Genitalien hatten sich entwickelt, 
Erektionen machten sich bemerkbar. In weiteren 6 Monaten wuchs er um 
weitere 2 Zoll und 8 V 4 Pfund an Gewicht. Es stellte sich nunmehr auch 
der Stimmwechsel ein (im Alter von 18 Jahren und 4 Monaten). Die Verff. 
lassen es unentschieden, ob es sich um einen Fall verzögerter Körper¬ 
entwicklung handelte, der spontan sich schließlich zur Norm entwickelte, 
oder ob die Thymusmedikation therapeutisch mitwirkte. Weitere analoge 
Fälle stehen in ihrer Beobachtung. Ibrahim (München).* 

561. Goubau, Neue Tatsachen über die Biologie der Thymusdrüse und 
ihre Bedeutung für die praktische Heilkunde. Geneesk. Tijdschr. v. 
Belgie. 3, 325. 1912. (Sitzungsbericht.) 

Nichtsdestoweniger die Thymus für den Körperhaushalt äußerst wich¬ 
tig ist, ist die subtotale Thymusektomie bei Thymusvergrößerung und inner¬ 
halb der Grenzen ihrer Indikationen zuzulassen. 

van der Torren (Hilversum). 

562. Parisot, J., Recherches sur la glycosurie adränalique: sa valeur 
chez les diab^tiques. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 1101 . 1912. 

Durch Adrenalininjektion gelingt es, beim Diabetiker die Glykosurie 
zu steigern, wobei die Wirkung sich länger als beim normalen Organismus 
hinzieht. Die Toleranz ist während dieser Zeit vermindert. Die Hypo¬ 
physensubstanz scheint ähnlich zu wirken. Frankfurter (Berlin). 

563. Zoeppritz, B., Der Jodgehalt menschlicher Ovarien. Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1898. 1912. 

Zur Kontrolle der Angaben von Neu und Wolff, nach denen die 
menschlichen Ovarien ohne vorherige Jodgaben 0,64 mg Jod pro g frischer 
Substanz betragen, werden tierische und menschliche Ovarien untersucht. 
Mit Hilfe einer äußerst scharfen, einwandfreien Methode verlaufen die 
Untersuchungen völlig negativ. Selbst wenn einige Tage ante operat. 
Jodkali oder Lipo jodin verabreicht wurden, war. keine Spur von Jod 
in den Ovarien nachzuweisen. Dohrn (Berlin).* 

564. de Snoo, K., Osteomalacie. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56 (II), 
1178. 1912 (Sitzungsbericht). 

3 Fälle. Vortr. sieht die Bedeutung der Ovarien bei der Osteomalacie 
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in einer Hyperämie, welche unter ihrem Einfluß in Beckenorganen und 
Mammae verursacht wird. Diese Hyperämie ist das auslösende Moment. 
Dies erklärt das Vorkommen der Osteomalacie während Schwangerschaft 
und Pubertät, die stärkeren Schmerzen während der Menstruation; diese 
Auffassung schließt Osteomalacie bei Männern und an andren Teilen des 
Skeletts als nur an den Beckenknochen, nicht aus. Damit wird auch der 
Erfolg der Kastration und zuweilen auch der Adrenalineinspritzungen be¬ 
greiflich, weil dies den reichlichen Blutgehalt der Beckenorgane vermindert. 
Die Phosphor-Lebertran-Ruhe-Therapie verdankt ihre guten Resultate der 
Verbesserung der eigentlichen konstitutionellen Krankheiten. 

Diskussion, van Oordt bezweifelt die Richtigkeit der Diagnose im 
dritten Fall, wo starke Rachitis bestanden hatte, und das Becken nur das 
gewöhnliche platte war. 

Bierens de Haan und auch der Patholog-Anatome de Josselin 
de Jong widersprechen von Recklinghausens Meinung, daß Rachitis 
und Osteomalacie zwei identische Krankheiten sein sollten. 

van der Torren (Hilversum). 

565. Livon, J. (fils), L’extrait d’hypophyse en obstötrique. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 73, 361. 1912. 

Der Verf. konnte die günstigen Wirkungen der von verschiedenen 
Firmen hergestellten Hypophysenextrakte auf die Beendigung der Geburt 
nur in wenigen gegen viele negativen Fälle beobachten. Die Verwendung 
scheint für Mutter und Kind nicht ganz gleichgültig zu sein. 

Frankfurter (Berlin). 

566. Mc. Bean, Geo, Presentation o! history and brain of a case of 
hypophysical disease. (Chicago Neurological Society, 20. Dez. 1911.) 
Journal of Nervous and Mental Disease 39, 272. 1912. 

36jähriges Fräulein von 5 Fuß 10 Zoll Größe und 160 Pfd. Gewicht 
zeigte vorstehende Bulbi, linke Pupille > r. Seitwärtsdrehung der Bulbi 
eingeschränkt. Stauungspapille, Polypose Wucherung aus den Sinus 
sphenoidales hervorragend. Nach Curettement der Massen, welche als 
maligner Tumor gedeutet wurden, auch Besserung. Später wieder Ver¬ 
schlimmerung, vielfache Drüsenschwellung. Da Wassermann mäßig positiv 
war, zunächst Hydrargyrum-Behandlung; später wurde Diagnose einer 
Hypophysis-Geschwulst gestellt; unter zunehmenden Kopfschmerzen trat 
exitus ein. Es fand sich postmortal eine große Geschwulst in der Sella 
turcica, die in die Sinus sphenoidales vordrang. G. Flatau (Berlin). 

567. Stumpf, R., Untersuchungen über das Verhalten des Hirnanhangs 
bei chronischem Hydrocephalus und über den Ursprung der Pigment¬ 
granulationen in der Neurohypophyse. Virchows Archiv f. pathol. Anat. 
209, 339. 1912. 

Bei dem Drucke, welchen eine vermehrte Flüssigkeitsansammlung im 
dritten Ventrikel oder in den Maschen der weichen Hirnhäute auf den 
Türkensattel ausübt, w r ird der vordere Anteil weit früher komprimiert als 
das neurale Gebiet. Auch bei sehr erheblichem Drucke sehen wir die histo¬ 
logische Struktur des Hirnanhangs in weitgehendem Maße erhalten. Dabei 
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besteht kein nachweisbarer Unterschied in seinem Bau, ob die Erscheinungen 
der Dystrophia adiposogenitalis vorhanden sind, oder ob sie fehlen. Hoch¬ 
gradige Atrophie der Genitalorgane, verbunden mit starker Fettgewebs- 
entwicklung, kann bei chronischem Hydrocephalus auftreten, ohne daß der 
Türkensattel erweitert ist und die Hypophyse erheblich komprimiert er¬ 
scheint. Da aber die Erfahrungen des Experiments zwingend für die Be¬ 
deutung der Hypophyse bei dem Zustandekommen jenes Symptomen- 
komplexes sprechen (Ascoli und Legnani), muß der Schluß gerechtfertigt 
erscheinen, daß der wesentliche Punkt für seine Entstehung bei einfachem 
chronischem Hydrocephalus in einer Beeinträchtigung der Beziehungen zu 
suchen ist, welche zwischen Hypophyse und Gehirn bestehen. Diese Stö¬ 
rungen kommen zustande entweder nur durch Druck auf den Infundibular- 
teil oder durch Kompression des ganzen Organes und können bestehen in 
einer Unterbrechung der nervösen Bahnen oder in ungenügendem oder 
fehlendem Übertritt von Sekretionsprodukten des vorderen Lappens in Stiel 
und neuralen Teil (Hypopituitarismus). Für einen solchen Zusammenhang 
spricht auch, daß alleinige Kompression des drüsigen Anteils die Erschei¬ 
nungen nicht auslöst, die vielmehr erst dann auftreten, wenn Stiel oder 
hinterer Anteil entweder allein oder zusammen mit jenen durch Druck be¬ 
einträchtigt werden. Verf. kommt damit, wenn auch auf anderem Wege, 
zu dem nämlichen Schlüsse wie B. Fischer, daß die Kompression von In- 
fundibulum und Hinterlappen für die Entstehung der hypophysären Fett¬ 
sucht von Bedeutung ist. Die Ansammlung von braunen Pigmentgranula¬ 
tionen in der Neurohypophyse steht in einem genetischen Zusammenhänge 
mit dem Zerfall der vom vorderen Anteil in jene eingedrungenen Epithel¬ 
zellen. J. Bauer (Innsbruck). 

568. Winkler, C., Hypophysis, Dystrophia genito-adiposa und Akro¬ 
megalie. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56 (2), 825. 1912. 

569. Lanz, 0., Operative Heilung eines Hypophysistumors. Ibid. 841. 

1912. 

Winkler beschreibt einen klassischen Fall von Dystrophia genito- 
adiposa mit einem Tumor (Peritheliom der Blutgefäße) der Hypophyse. 
Zweitens einen Fall von hereditärem Gigantismus bei einer Frau, wo die 
Menstruation zwar unregelmäßig aber bis zum 60. Lebensjahre anhält; 
darauf entwickelt sich eine Akromegalie mit starker Hypertrophie der 
Zunge. Adenom der Hypophyse mit großer Zahl eosinophyler Zellen. 
Verf. meint: Die Akromegalie ist eine Folge der Hyperfunktion (Dysfunk¬ 
tion) des vordem Teils der Hypophyse; die Dystrophia genito-adiposa eine 
Folge der verminderten Funktion des hintern Teils. — Lanz bespricht die 
Operation des ersten Falls. Nach der Operation rasche Besserung der 
Augensymptome und vorübergehend auch der Adipositas. 

van der Torren (Hilversurti). 

570. Pellacani, G., Acromegalia con lesioni pluriglandulari. Rivista 
ital. di Neur., Psich. ed Elettr. 5, 348. 1912. 

Verf. beschreibt einen Fall von Dementia praecox, bei dem das voll¬ 
kommene Bild der Akromegalie bestand. Außerdem war der Fall durch 
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Symptome, die dem Dysthiroidismus zugeschrieben werden konnten und 
durch Läsionen der Geschlechtsorgane gekennzeichnet. 

Nach Ansicht des Verf. ist der Fall insofern von Bedeutung, als er eine 
Bestätigung der Annahme darstellt, daß die Dementia praecox in enger 
Beziehung zu Drüsenveränderungen (und zwar zu Veränderungen der inne¬ 
ren Sekretion) steht. Bonfiglio (Rom). 

571. Liepmann, Der Hypophysenextrakt in der Geburtshilfe. Therap. 
Monatshefte 26, 569. 1912. 

Liepmann berichtet über sehr günstige Erfahrungen. Das von ihm 
bei verschiedenen Zuständen angewendete Pituglandol bewirkte kräftige, 
mit den nötigen Pausen einsetzende Wehen. Stulz (Berlin). 

Angeborene geistige 8chwächezustände. 

572. Lucas, William, Palmer (Boston), Contributions to the neurology 
of the child n. Note on the mortality and the proportion of back¬ 
ward children in cases of congenital syphilis followed subsequent to 
hospital treatment. Boston Med. and Surg. Journ. 167, 278. 1912. 

Unter mehreren hundert Fällen von kongenitaler Lues, die im Bostoner 
Kinderspital behandelt worden waren, gelang es nur bei etwa 60 die weiteren 
Schicksale zu eruieren. Die Krankengeschichten dieser Kinder teilt Verf. 
mit. 19 schienen geistig normal, 19 waren geistig rückständig in allen Ab¬ 
stufungen, bis zu den schwersten Graden. 21 Kinder waren gestorben, fast 
alle im Säuglingsalter. Die Zahlen sind natürlich statistisch nicht verwert¬ 
bar. Sie geben aber Zeugnis von der großen Häufigkeit geistiger Schädi¬ 
gungen durch die kongenitale Lues. Vielleicht wären die Resultate besser, 
wenn die Spitäler imstande wären, die Kinder immer weiter in Über¬ 
wachung und Behandlung zu behalten, was beim gegenwärtigen Betrieb 
nicht möglich ist. Ibrahim (München). 

573. Mönkemöller, Fürsorgeerziehung und Heeresdienst. Zentralbl. f. 
Vormundschafts wesen usw. 4, 3. 1912. 

Mönkemöller weist auf die großen Schwierigkeiten hin, die die 
zahlreichen psychopathischen Persönlichkeiten unter den Fürsorgezöglingen 
im Militärdienste machen können; er empfiehlt, die Namen aller Für¬ 
sorgezöglinge den Ersatzbehörden mitzuteilen. Gruhle (Heidelberg). 

674. Lamszus, Vom Aufsatz und vom Kinde. Der Säemann. April¬ 
heft 1912. 

Lamszus veröffentlicht 7 ELinderträume, von den Kindern selbst 
niedergeschrieben. Es sind sehr interessante Dokumente der kindlichen 
Psyche, in der Urform wiedergegeben, ohne alle Deutungskunst. 

Gruhle (Heidelberg). 

675. Wijsman, J. W. H., und P. H. Schreuder, Die psychologische 
Methode Binet und Simons zur Bestimmung des Grades des Intellekts, 
angewandt bei zurückgebliebenen („achterlijke“) Schulkindern. Zuid en 
Noord. 3, 186, 323. 1912. 

Wie bei normalen Schulkindern (diese Zeitschr. Ref. 3, 808. 1911) 
haben Verff. die Methode auch angewandt bei Kindern einer Hilfsschuel 
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ira Haag; sie publizieren hier ausführlich die Resultate dieser Unter¬ 
suchungen, aus welchen hervorgeht, daß viele der Tests zur Diagnose des 
Schwachsinns verwertet werden können. Die Resultate müssen im Original 
nachgelesen werden. van der Torren (Hilversum). 

576, Lückerath, Psychiatrie und Fürsorgeerziehung. Pharus, kathol.- 
pädag. Monatsschrift. Jahrg. 1912. Heft 7. i 

Yerf. faßt seine Ausführungen in 10 Forderungen zusammen: 1. psychia¬ 
trische Untersuchung aller quoad Geisteszustand unklarer Fälle bei Über¬ 
weisung in die Fürsorge; 2. ist Beobachtung erforderlich, dann soll die¬ 
selbe an einer besonderen Station stattfinden, die an eine „Zwischenanstalt“ 
anzugliedern ist; 3. regelmäßige psychiatrische Nachuntersuchungen und 
4. psychiatrisch geschulte Hausärzte sind für die Anstaltsinsassen nötig, 
ebenso 5. LaArettwachabteilungen zur Absolvierung vorübergehender 
psychischer Störungen; 6. Sonderanstalten (= Zwischenanstalten, s. o.) 
für die schwer erziehbaren schulentlassenen Psychopathen sind unter 
psychiatrischer Leitung zu errichten; 7. Informationskurse und 8. Fort¬ 
bildungskurse für das gesamte in der Fürsorge tätige Personal sind not¬ 
wendig; 9. mit den Militärbehörden und dem Vormundschaftsgericht muß 
die Fürsorgeanstalt in engster Fühlung stehen; 10. Untersuchungen über 
die späteren Schicksale der Fürsorgezöglinge sind wünschenswert. 

Hübner (Bonn). 

# 577. Kellner, Hermann, Die Hamburger Idioten- und Epileptiker-Anstalt 
in Alstersdorf in Wort und Bild. Herausgegeben nach 25 jähriger Tätig¬ 
keit an derselben. Zugleich ein Beitrag zur Beleuchtung der Frage: Ist 
in Idiotenanstalten die geistliche oder die ärztliche Oberleitung vorzu¬ 
ziehen? Hamburg, 1912. Komm.-Verl. d. Agentur d. Rauhen Hauses. 
(69 S„ mit 16 Tafeln.) 

Die vorliegende Festschrift soll den Beweis erbringen, daß in der An¬ 
stalt zu Alstersdorf nicht nur der Pflege der Kranken, sondern auch der 
wissenschaftlichen Beobachtung und Forschung des interessanten Kranken¬ 
materials Beachtung geschenkt wird, eine gewiß erfreuliche Erscheinung in 
Anbetracht der Tatsache, daß im allgemeinen man bei den von Pastoren 
geleiteten Anstalten von letzterem nichts wissen will. 

Im ersten Abschnitt werden die Zwecke und Ziele der Anstalten für 
Schwachsinnige erläutert, denn das Schriftschen ist auch für Nichtärzte be¬ 
stimmt. Allerdings muß ich sagen, ich hätte lieber gesehen, die wissenschaft¬ 
lichen Ergebnisse des Verfassers wären nur für Ärzte bestimmt gewesen. Der 
zweite Abschnitt macht statistische Mitteilungen über die Zöglinge der 
Alstersdorfer Anstalt, schildert kurz die Anstaltsräume, die daselbst zu beob¬ 
achtenden häufigeren somatischen Krankheiten und ähnliches mehr. Zur¬ 
zeit befinden sich dort 880 (504 männliche, 376 weibliche) Zöglinge, darunter 
200 Epileptiker. 111 Zöglinge besuchen die Schule,. 345 sind arbeitsfähig. 
Aus Zweckmäßigkeitsgründen (gleiches Alter, gleicher Geisteszustand) sind 
die Zöglinge auf 57 Abteilungen verteilt. Der Hauptabschnitt des Büchleins 
beschäftigt sich aber mit dem psychischen Verhalten der Insassen. Verf. teilt 
dieselben nach wissenschaftlichen Gesichtspunkten in folgende Gruppen ein: 

Z. 1 . d. g. Neur. u. Psych. B. VI. 20 
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1. Hydrocephale mit der Unterabteilung der Hypsicephalen, 2. Mikro- 
cephale, 3. Porencephale, 4. Mongoloiden, 5. Kretins, 6. die Formen schwerer 
Rachitis, 7. die mit ererbter Syphilis Behafteten, 8. die Akromegalen, 9. die 
Epileptiker, 10. die Gruppe derjenigen mit Idiotie verbundenen Abnormitäten, 
die so selten Vorkommen, daß sich aus den einzelnen Fällen keine Gruppe 
bilden läßt (z. B. außergewöhnliche Behaarung, Doppelmißbildungen, Feh¬ 
len einzelner Gliedmaßen usw.) Unter Beihilfe von instruktiven Abbildungen 
werden die hervorragendsten Beispiele jeder Gruppe vorgeführt. Alle diese 
Fälle dürften für den Psychiater, Psychologen und Anthropologen von Inter¬ 
esse sein. Nebenbei sei bemerkt, daß Verf. seit langem einmal im Jahre vor 
den Hamburger Ärzten einen Demonstrationskursus abhält. Bemerkenswert 
erscheint mir ein Fall von Mikrocephalie bei einem 3 jährigen Mädchen, weil 
sein Gehirn nur 155 g wog, ferner ein Fall von Automatismus bei einem 
15jährigen Mädchen, das seit mindestens seinem 3. Lebensjahr jedweden 
Gegenstand, dessen es habhaft werden konnte, auf seinem Daumen zu balan¬ 
cieren suchte und es darin bereits zu einer riesigen Fertigkeit gebracht hatte, 
sowie ein Fall von erstaunlicher Fähigkeit im Rechnen, beides hochgradige 
Idioten. Der Einfluß der Syphilis betrug bei den Alstersdorf er Insassen nur 
2,5% (durch Wassermann bestätigt). 

Der 4. Abschnitt behandelt ganz kurz die Ursachen der Idiotie, mehr für 
den Laien geschrieben, der 5. die Behandlung dieser Zustände und die Stel¬ 
lung des Arztes in der Idiotenanstalt. Bei Behandlung hat Verf., wohl ver¬ 
standen, Kretinismus, Rachitis, Syphilis und Epilepsie im Sinne, wo sich 
unter Umständen manches noch erreichen läßt. Bezüglich des zweiten Punk¬ 
tes beklagt er es, daß in manchen deutschen Idiotenanstalten, die nicht unter 
ärztlicher Leitung stehen, die Stelle des Arztes eine derartige ist, daß er sich 
damit begnügt, die Zöglinge an den interkurrenten Krankheiten zu behan¬ 
deln und im übrigen sie ihrem Schicksal zu überlassen. Wenngleich er sich 
nicht für die Notwendigkeit ausspricht, daß die Leitung der Anstalt in ärzt¬ 
lichen Händen sein soll, so hält er es doch für ein dringendes Erfordernis, daß 
der Arzt so gestellt sei, daß er, was sein ärztliches Wirken anbetrifft, neben, 
nicht unter dem Direktor arbeitet und daß er vollkommen selbständig und 
auf eigene Verantwortung hier seine Studien betreiben und seine Verord¬ 
nungen treffen kann. Buschan (Stettin). 



578. Meyer, E.. Progressive Paralyse, kombiniert mit „Meningomyelitis 
marginalis“. (Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen Paralyse und 
Lues cerebrospinalis.) Archiv f. Psych. 50, 245. 1912. 

Verf. beschreibt einen Fall von Dementia paralytica bei einer 26 jäh¬ 
rigen, leicht infizierten Frau mit schweren spinalen Erscheinungen. Lumbal¬ 
punktat: sehr zahlreiche Lymphocyten und Leukocyten. Die meningo- 
myelitischen Veränderungen faßt Verf. als syphilitisch, nicht als meta¬ 
syphilitisch auf, doch zeigen sie nicht das gewöhnliche Bild der Lues spinalis. 
Pia diffus verdickt, in den inneren Schichten mit Lymphocyten und Plasma¬ 
zellen infiltriert. Plasmazellen auch in den Randgebieten des Rückenmarkes. 
Hier zeigen die Gefäßwandungen starke Lymphocyten- und Plasmazellen- 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNtVERSITYOF MICHIGAN 


307 


infiltrate. Verdickung der subpialen Gliaschicht. Starke Nervenfaserdegene¬ 
ration in den Randgebieten. Im Cervicalmark ist die Degeneration mehr 
fleckig. Henneberg (Berlin). 

679. Meyer, E. (Königsberg), Die Behandlung der Paralyse. Archiv f. 
Psych. 50, 100. 1912. Vgl. diese Zeitschr. Ref. 5, 528. 1912. 

680. Spielmeyer, Die Behandlung der progressiven Paralyse. Archiv f. 
Psych. 60, 76. 1912. Vgl. diese Zeitschr. Ref. 5, 530. 1912. 

681. Battistessa, P., Sulla cura della paralisi progressiva con la tu- 
bercolina. Rivista ital. di Neur., Psich. ed Elettr. 5, 117. 1912. 

Verf. hat Kontrolluntersuchungen über die Wirkung des Tuberkulins 
bei der progressiven Paralyse angestellt. Die Tuberkulinbehandlung wurde 
nach den Vorschriften von v. Wagner und von Pilcz vorgenommen. 
Die untersuchten Paralysefälle waren 6 an Zahl. Das Resultat war folgen¬ 
des: Bei 2 Fällen blieb die Behandlung ohne Erfolg. Bei 4 Fällen dagegen 
trat schon nach 40 Tagen nach der Behandlung eine deutliche Besserung 
(Gewichtszunahme, Milderung der psychischen Erscheinungen) ein. Bei 
einem Fall konnte sogar die Entlassung erfolgen. Die Wassermannsche 
Reaktion blieb aber unverändert. Bei 3 Fällen machte sich eine Abnahme 
des arteriellen Druckes mit Kongestionserscheinungen bemerkbar, infolge¬ 
dessen bei einem Fall der Exitus eintrat. 

Auf Grund dieser Beobachtungen schließt Verf., daß die Tuberkulin¬ 
behandlung bei Paralytikern zum Nutzen gereichen kann. Dieselbe ist 
aber nicht als ganz unschädlich zu betrachten. Bonfiglio (Rom). 

682. Löwenhaupt, K., Zwei Fälle von Dementia paralytica und Geburt. 
Deutsche med. Wochenschr. 38, 1683. 1912. 

Die beiden Entbindungen verliefen normal. Die psychische Erkrankung 
gibt keine Indikation ab zu schneller Entbindung oder vorzeitiger Unter¬ 
brechung der Gravidität. Sie stellt besonders hohe Anforderungen an das 
Personal. Die zeitweise starke Erregung erfordert Narkotica, da Dauer¬ 
bäder wegen Infektionsgefahr nicht angängig sind. Stulz (Berlin). 

683. Tis8ot, F., Paralysie generale traumatique* L’Enc6phale 7 (I), 
355. 1912. 

Fall von im Gefolge eines Traumas entstandener progressiver Paralyse. 
Obgleich Tissot durch den Fall die Möglichkeit der Genese der Dementia 
paralytica durch Trauma stützen will, ist seine Mitteilung für eine Verwer¬ 
tung bei der Lösung dieser Fragen belanglos, da weder die Wasser mann¬ 
sche Reaktion noch die Sektion ausgeführt wurde. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

684. Taute, M., Experimentelle Studien über die Beziehungen derGlossina 
morsitans zur Schlafkrankheit. U. Mitteilung. Zeitschr. f. Hyg. 72, 
316. 1912. 

Bericht über Affenversuche zur Klärung der Frage, warum die experi¬ 
mentelle Übertragung der Schlafkrankheit durch Gloesina mors, am Tangan¬ 
jika gelungen ist, am Victoria-Njansa nicht. Kein klares Resultat; klima¬ 
tische Einflüsse? Die Versuche werden fortgesetzt. 

Paneth (Charlottenburg). 

20 * 
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585. Marchand, L. et H. Nouet, Etüde anatomo-elinique de la pres- 
byophrenie. L’Encephale 7 (I), 151. 1912. 

Mitteilung der Krankengeschichte von drei Fällen von Presbyophrenie 
mit Sektionsbefund. Klinisch zeigten die Pat. keine Symptome von Poly¬ 
neuritis. Ätiologisch kamen in zwei Fällen Senium und Arteriosklerose 
des Gehirns, bei dem dritten Fall Senium und AJkoholismus in Betracht. Die 
anatomischen Läsionen glichen den bei Dementia senilis gefundenen. Die 
peripheren Nerven zeigten anatomisch keine Veränderungen. Die Pres¬ 
byophrenie ist nur eine Varietät der Dementia senilis und muß klinisch und 
anatomisch von der Confusion mentale amnesique mit oder ohne Poly¬ 
neuritis unterschieden werden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

586. Piazza, A., Contributo allo Studio del nosografismo e del reperto 
istopatologico deUa presbiofrenia. Rivista ital. di Neur., Psich. ed 
Elettr. 5, 193. 1912. 

Verf. hat einen Fall von Presbyophrenie einer sorgfältigen histologi¬ 
schen Untersuchung unterzogen. 

Es handelte sich um einen psychisch belasteten 68jährigen Mann, der 
von einem schweren Trauma am Kopf betroffen wurde. Nach dem Trauma 
entwickelte sich ein fortschreitender Demenzzustand und dann stellte sich 
das typische Bild der Presbyophrenie ein. 15 Jahre nach dem Trauma 
starb Patient infolge von Decubitus und in einem infektiösen fieberhaften 
Zustand. Bei der Autopsie waren schwere Sklerose der größeren Gehirn¬ 
gefäße und Gehirnatrophie wahrzunehmen. Hämorrhagien und Erweichun¬ 
gen fehlten. 

Bei der histologischen Untersuchung konnte Verf. folgendes feststellen: 
Ausgesprochene Atrophie der Hirnrinde, besonders der unmittelbar unter 
der Rinde gelegenen weißen Substanz und gleichzeitige Bildung von zahl¬ 
reichen typischen Gefäßschlingen bzw. -knäuel. Reichliche Abbauprodukte 
in den Neuroglia- und Adventitialzellen. Verdickung der Pia. Hier und da 
spärliche Gefäßinfiltrate. Auch in der Pia waren stellenweise neben der 
Bindegewebsverdickung eine Vermehrung der Lymphocyten und die An¬ 
wesenheit von Blasenzellen festzustellen. Zwischen den Veränderungen der 
beiden Hemisphären bestand kein Unterschied. In allen Windungen fanden 
sich die senilen Plaques und die besondere Alzheimer sehe Knäuel¬ 
veränderung der Neurofibrillen. Beide Befunde waren im Ammonshorn 
und in dem Occipitallappen vorwiegend; von denselben waren die Frontal-, 
Temporal- und Parietallappen weniger betroffen. Die senilen Plaques ent¬ 
sprachen den von den anderen Autoren beschriebenen nicht vollständig, 
indem sie fast ausschließlich aus unregelmäßig angehäuften Trümmern be¬ 
standen. Sie zeigten keinen zentralen Teil und Hof und waren von einer 
lebhaften Gliawucherung nicht umgeben. Die Neurofibrillen Veränderung 
entsprach im großen und ganzen der zuerst von Alzheimer beschriebenen; 
nur waren in dem vom Verf. untersuchten Fall den veränderten Neuro¬ 
fibrillen Gliastrukturen beigemengt. In den Basalganglien fand Verf. 
schwere Pigmententartung der Ganglienzellen und die oben angedeuteten 
Gefäßveränderungen, im Rückenmark dieselben Gefäßveränderungen und 
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eine spärliche Lymphocyten- und Plasmazelleninfiltration in den Gefäßen 
der weißen bzw. der grauen Substanz. 

Der Beschreibung seiner Befunde läßt Verf. einige Erwägungen über 
die noch bestrittene Frage der Beziehungen zwischen Korsakoffpsychose 
und Presbyophrenie sowie über die Schriftstörungen bei der senilen Demenz 
folgen. Nach einer kritischen Besprechung seiner histologischen Befunde, 
im Vergleich mit den bei ähnlichen Fällen von anderen Autoren beobach¬ 
teten, kommt Verf. zu dem Schluß, daß die Bildung der senilen Plaques 
ein Phänomen ist, das sich bei der senilen Involution des menschlichen 
Zentralnervensystems abspielt. Bonfiglio (Rom). 

587. Ziveri, A., Su di un caso annoverabile neila cosi detta malattia di 
Alzheimer. Rivista di Patologia nervosa e mentale 17 , 137. 1912. 

Nebst einer Zusammenfassung der verschiedenen Anschauungen über 
das Wesen, die Abgrenzung usw. der Alzheimerschen Krankheit, ent¬ 
hält die Arbeit die detaillierte Krankengeschichte und die histologische 
eingehende Untersuchung eines neuen Falles. Patientin, eine 65jährige 
Frau, erkrankte etwa 4 Jahre vor ihrem Tod. Zuerst machten sich Ver- 
folgungsideen und ein Depressionszustand bemerkbar: eine tiefe Demenz 
trat bald ein. Apraxische und asymbolische Symptome ließen sich nicht 
feststellen. Träge Pupillen: aphasische Störungen, schwere Paraphasien, 
gesteigerte Patellarreflexe. Euphorisch und ganz verblödet, ließ Patientin 
in der letzten Zeit unter sich gehen, war völlig desorientiert. Anfälle traten 
nicht ein: vorübergehende Bewußtseinsstörungen sind jedoch in der Kranken¬ 
geschichte erwähnt. Die Sektion ergab eine ausgesprochene Arteriosklerose 
der gToßen Hirngefäße und eine Atrophie der Windungen, besonders im 
Frontallappen. Keine Blutung; keine Erweichung. Die histologische Unter¬ 
suchung wies nach, daß etwa oder */« der gesamten Ganglienzellen der 
Hirnrinde die eigenartige Alzheimersche Fibrillenveränderung darboten. 
Mit diesem Befund ging das Vorkommen von sehr zahlreichen senilen 
Plaques einher. Unter diesen waren einige von ganz erheblicher Größe r 
30—40 mal das Volumen einer Ganglienzelle. Bei den größeren Plaques 
hatte man den Eindruck, als ob sie durch Zusammenfließen von mehreren 
kleinen entstanden wären. Bei einigen Plaques waren die Haarbildungen 
Fi8eher8 sehr deutlich zu sehen; bei anderen waren Kern und Hof ganz 
schön zu sehen. Die senilen Plaques waren in allen den untersuchten Hirn¬ 
rindenpartien vorhanden: topographische Unterschiede ließen sich nicht 
feststellen. In der weißen Substanz kamen sie nur vereinzelt vor, am zahl¬ 
reichsten waren sie in der II. und III. Hirnrindenschicht. In denselben 
Schichten über wogen auch die Ganglienzellen, die die Alzheimersche 
Neurofibrillen Veränderung zeigten. Von letzterer war besonders der Fron¬ 
tallappen betroffen: es folgten der Reihe nach das Ammonshorn und der 
Lobulus paracentralis; am wenigsten waren die eigenartig veränderten 
Ganglienzellen im Occipitallappen zu sehen. Die von Cerletti beschrie¬ 
benen Gefäßschlingen, Konvolute usw., kamen nicht häufig in der Hirn¬ 
rinde vor. Senile Plaques und eigenartig veränderte Gangbenzellen waren 
weder in den Basalganglien noch im Kleinhirn und im Rückenmark zu 
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konstatieren. Was das Wesen der beschriebenen Veränderung anlangt, 
so nimmt Verf. an, daß es sich bei den Plaques um die Ablagerung einer 
besonderen Substanz handelt, die aus nicht näher präzisierbaren Kalk- 
und Amyloid Verbindungen besteht. Was ferner die eigenartige Ganglien¬ 
zellenveränderung angeht, so könnte sowohl eine chemische Umwandlung 
der Neurofibrillen als auch die Ablagerung einer besonderen plastischen 
Substanz, die den Fibrillen anhaftet, angenommen werden. 

G. Perusini (Rom). 

588. Marinesco, M., Ütude anatomique et clinique des plaques dites 
sänileg. L’Encäphale 7(1), 105. 1912. 

S. diese Zeitschr. 5, 1076. 1912. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

589. Marchand, L. und G. Petit, Episodes hallucinatoires dälirants au 
cours d’un ätat hallucinatoire conseient. (Pariser Psychiatr. Gesellsch. 

20. Juni 1912.) L’Encephale 7 (II), 58. 1912. 

62jährige Frau mit Gehörsstörungen nach Otosklerose zeigte Gehörs- 
balluzinationen verschiedenster Art, denen sie objektiv gegenübersteht. 
Episodisch treten nun Anfälle von delire hallucinatoire auf, während derer 
die Kranke die Objektivität gegenüber den Erscheinungen verliert. 
Diskussion: Dupre, Hallet, Hartenberg. 

R. Hirschfeld (Cnarlottenburg). 

Vertlädungszustände. 

590. Stearns, A. W. (Danvers), The prognosis in dementia praecox. 
Boston Med. and Surg. Joum. 167, 158. 1912. 

Im Danvers State Hospital wurden in den letzten fünf Jahren 2589 
Kranke aufgenommen. Davon litten 395 = 15,2% an Dementia praecox. 
Die Schicksale von 315 konnten weiter verfolgt werden. Es befanden sich 
in Irrenanstalten 64,1%, gestorben waren 23,8%, anderwärts untergebracht 
2,5%, zu Hause lebten in scheinbar gesundem Zustand 5%, zu Hause in 
dementem Zustand 4,5%. Es ergibt sich eine fast hoffnungslose Prognose; 
auch wenn die erste Attacke überwunden wird, ist ein Rückfall wahrschein¬ 
lich. Bemerkenswert ist die hohe Mortalität, die in der Hauptsache auf 
Lungentuberkulose und andere Lungenerkrankungen zurückzuführen war. 
Die weitaus größere Zahl der Patienten bedarf dauernder Anstaltsbehand¬ 
lung. Atypische Depressionszustände können leicht für katatonische De¬ 
mentia praecox gehalten werden. Ibrahim (München). 

591. Mignard, M., La psychose dyspathique; les phenomenes dyspa- 
thiques dans la psychose häbäphyränique. L’Encephale 7 (II), 105. 
1912. 

Mitteilung der Krankengeschichte einer Hebephrenen, bei welcher 
Phänome, die der Demenz zuzugehören scheinen, sämtlich direkt 
oder indirekt durch Vermittlung von Störungen der Aufmerksamkeit und 
des Wollens ausgehen von Störungen der Gefühlssphäre und des Strebens 
(tendance), die Mignard unter der Bezeichnung „Dyspathies“ zusammen¬ 
faßt. R. Hirschfeid (Charlottenburg.) 
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592. Archambault, P. et P. Gairaud, Modifications de l’ecriture au 
ours de la dfrnence precoce paranoide. L’Encephale 7, 1, 452. 1912. 

Mitteilung von Schriftproben eines an Dementia paranoides leidenden 
Kranken, dessen Handschrift sich im Laufe der Krankheit erheblich ver¬ 
ändert hatte. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

593. Hoch, A., Review of Bleulers Sehizophrenia. Rev. of Neurol. and 
Psych. 1«, 259. 1912. 

Kritisches Referat über Bleulers „Gruppe der Schizophrenien“. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Infektion»- und Intoxikationspsychosen. Traumatische Psychosen. 

594. Jakob, A., Zur Klinik und pathologischen Anatomie des chroni¬ 
schen Alkoholismus, zugleich ein Beitrag zu den Erkrankungen des 
Kleinhirns. Zeitschr. f. d. g. Neur. u. Psych. Orig. 13, 132. 1912. 

Bei einem schweren Schnapstrinker, der kurz nacheinander zwei ty¬ 
pische alkoholische Delirien durchgemacht hatte, stellten sich im Alter von 
60 Jahren cerebellare Störungen ein. Ungefähr 1 ,/ J Jahr nach dem 2. Delir 
wurde er wegen Gehörstäuschungen und Größenideen dem Krankenhaus zu¬ 
geliefert. Er stand bis zu seinem im 72. Lebensjahre erfolgten Tode stets 
unter dem Eindrücke lebhafter Gehörshalluzinationen und ausgesprochener 
Größen- und Verfolgungsideen. Diese psychischen Symptome waren kom¬ 
pliziert durch allmählich progrediente schwere cerebellare Erscheinungen 
(cerebellare Gang-, Schrift- und Sprachstörung). Bei der Sektion fand man 
ein senil-atrophisches Gehirn bei mäßiger Arteriosklerose. Mikroskopisch 
lag eine Kombination alkoholischer, seniler und arteriosklerotischer Verän¬ 
derungen vor, die in besonderem Grade das Kleinhirn befallen und hier 
zu einem starken Ausfall der nervösen Elemente geführt hatten. 

Autoreferat. 

595. Seppilli, G., Sindrome pellagrosa da alcoolismo. Rivista ital. di 
Neur., Psich. ed Elettr. 5, 345. 1912. 

Verf. beschreibt zwei Fälle von Pellagrasyndromen bei zwei schweren 
Alkoholikern ohne Maismißbrauch. Bonfiglio (Rom). 

596. Frankenstein, J., Opiumentziehung mittels Pantopon. Med. Klin. 
8, 1669. 1912. 

Frankenstein hat eine dem Opiumgenuß ergebene Patientin (15,0 
Tit. op. smpl. tgl., 1 Jahr lang) durch allmählich weniger werdende Pantopon- 
injektionen in zwei Monaten geheilt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Manisch-depressive» Irretein. 

597. Gottmann, L., Experimentell - psychologische Untersuchungen 
über die Aufmerksamkeit und geistige Leistungsfähigkeit bei Manisch- 
Depressiven. Zeitschr. f. Psychother. u. mediz. Psychol. 4, 1. 1911. 

Aufmerksamkeit und Arbeitsuntersuchungen mit Hilfe der modifi¬ 
zierten Bourdonschen Methode (Durchstreichen eines Buchstaben) und 
des Kraepelinschen Rechenverfahrens. Verf. kommt zu folgenden Er¬ 
gebnissen : Die geistige Leistungsfähigkeit ist bei den Manisch-Depressiven 
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herabgesetzt. In quantitativer Beziehung arbeiten die Manischen besser 
als die Depressiven, in qualitativer schlechter. Die Übungsfähigkeit ist bei 
den Manisch-Depressiven geringer als bei Normalen. Die Ausführung einer 
Arbeit wird von den Manisch-Depressiven in anderer Weise vollzogen als 
von den Normalen. Die Kranken arbeiten sich erst allmählich hinein. 
Während bei Normalen im allgemeinen die zweite Hälfte des pausenlosen 
Versuchs weniger produktiv verläuft als die erste, war bei Depressiven und 
Manischen bei den Bourdonschen Versuchen überall, bei den schwereren 
Rechenversuchen in 2 bzw. 3 von je 6 Fällen das Gegenteil zu konstatieren. 
Verf. zitiert selbst die analogen Versuche Hutts. Nach einer 5 Minuten 
langen Pause trat bei 3 Manischen und 4 Depressiven die bei Gesunden die 
Regel bildende günstige Pausenwirkung nicht zutage. Verf. deutet das 
als Verlust der Arbeitsbereitschaft. Auch qualitativ wird die Arbeit schlech¬ 
ter; die Tenazität der Aufmerksamkeit sinkt. Die Ermüdbarkeit der De¬ 
pressiven ist größer als die der Manischen. In einzelnen Fällen ist sie auch 
bei letzteren ziemlich bedeutend. Isserlin (München). 

Pegenerattve psychopathische Zustände, Pathographien, 

598. Bonnier, P., Recherche» experimentales sur Fagoraphobie et la 
claustrophobie. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 1031. 1912. 

Bei manchen Menschen schließt sich an gewisse Empfindungen eine 
,, Angstreaktion“ wie Schwindel an Bewegungen. Diese Reaktion hat ihr 
Zentrum in der Oblongata, aber auch eine corticale bewußte Repräsentation, 
die nicht miteinander verwechselt werden dürfen. Gelingt es, wieder durch 
Kauterisationen diesmal der hinteren oberen Partie der unteren Muschel, 
die bulbäre Angstreaktion zum Verschwinden zu bringen, so sind Platz¬ 
angst und ähnliche Erscheinungen geheilt. Zahlreiche kurze Krankenge¬ 
schichten sind beigefügt. Frankfurther (Berlin). 

599. Bonnier, P., Recherches experimentales sur le trac. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 72, 1048. 1912. 

Unter „trac“ wird eine Abart der Agoraphobie verstanden, die darin 
besteht, daß der Patient die Aufmerksamkeit einer Gesellschaft auf sich 
gerichtet fühlt, woran sich ängstliche Empfindungen schließen. Auch hier 
gelingt die Heilung durch Kauterisationen der Nasenschleimhaut. 

Frankfurther (Berlin). 

600. Boudon et Genil-Perrin, Sur un cas d’ Obsession genitale. (Pariser 
Psych Gesellsch. 20. Juni 1912.) L’Encephale 7(11), 85. 1912. 

Fall von melancholischer Depression mit Zwangsvorstellungen auf 
sexuellem Gebiete. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

601. Aschaffenburg, G. (Köln), Degeneratives Irresein und Dementia 
praecox bei Kriminellen. Naturforscherversammlung Münster 1912. 

Im vorigen Jahrhundert galt die Gemütsbewegung als eine Haupt¬ 
ursache der Psychosen.: Dann glaubte man eine Zeitlang so wenig an diese 
Art der Entstehung, daß E. Meyer in seinem Buche über die Ursachen 
der Geisteskrankheiten die körperlichen auf 128, die psychischen auf 7 Sei¬ 
ten erörtern konnte. Im letzten Jahrzehnt trat wieder ein Umschwung ein. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



313 


Einerseits durch Freud und seine Schule, die, soweit Psychiater in Frage 
kommen, allerdings nicht das Zustandekommen von Psychosen selbst, 
sondern nur von Symptomen auf affektbetonte Erlebnisse zurückführten. 

Anderseits wurde nach Hellpachs Bezeichnung der reaktiven 
Genese vieler psychotischer Zustände mehr Aufmerksamkeit zugewendet; 
und heute wird kaum mehr bezweifelt, daß sogar die Depressionen eines 
manisch-depressiven Irreseins reaktiv ausgelöst werden können. So wurde 
der Rahmen der psychogenen Krankheitsformen erheblich erweitert und 
alle möglichen Zustände als Psychosen auf dem Boden der Entartung be¬ 
schrieben. 

Als charakteristisch für die Entartungspsychosen bezeichnet Wil- 
mann8 krankhafte Steigerungen der verschiedenen Entartungen oder 
pathologische Reaktionen auf überstarke Reize; und Bonhoeffer erklärt 
mit Birnbaum: die psychogene Auslösbarkeit eines psychopathologischen 
Zustandes ist ein Kriterium der degenerativen Anlage. Das kann aber 
allein nicht genügen. Denn auch Siefert und Wilmanns, die mit der 
Diagnose der degenerativen Psychosen viel freigebiger sind als ich, bezwei¬ 
feln nicht das Auftreten von Dementia praecox in Gefängnissen. Wilmanns 
geht sogar so weit, zu sagen, daß die Strafhaft eine Dementia praecox bei 
Personen erzeugen kann, die unter Umständen davon verschont geblieben 
wären. 

Dann bleibt weiter das Symptomenbild zur Scheidung der Dia¬ 
gnosen übrig. Aber Bonhoeffers Zusammenfassung der haftpsychotischen 
Komplexe im engeren Sinne, enthält lauter Bilder, die auch bei Dementia 
praecox Vorkommen: „Die Ganserschen Dämmerzustände, die psycho¬ 
gene Pseudodemenz mit Ausfall der elementarsten Kenntnisse und Er¬ 
fahrungen, die hysterischen Stuporzustände Raeckes, halluzinatorisch - 
deürante Zustände mit Pseudodemenz und funktionellen Amnesien, end¬ 
lich katatonische Bilder.“ 

So würde denn schließlich nur zweierlei die Differentialdiagnose der 
degenerativen Zustände, gegen die Dementia praecox ermöglichen: Die 
ausgeprägte psychogene Entstehung und der Ausgang. In den 
haftpsychotischen Komplexen spielen Wunscherfüllungen nach Bon¬ 
hoeffer eine große Rolle. Aber gerade Bleuler, dem ich daiin 
durchaus nicht überall folgen kann, hat in seiner Schizophrenie auf die 
Bedeutung der Wunschkomplexe für die Gestaltung der Dementia 
praecox besonderen Wert gelegt und für viele Erscheinungen wohl auch 
die Berechtigung dieser Auffassung erwiesen. Es kann also auch bei der 
Dementia praecox der Kriminellen die gestaltende Kraft der Befürchtungen 
und Wünsche wirksam sein, und damit fällt auch dieses differentialdia¬ 
gnostische Merkmal fort. Bleibt nur noch der Ausgang. Hier müssen wir 
zweierlei scheiden: Das Zurücktreten der Symptome und den endgültigen 
Ausgang. Seit Bleuler die „Versetzungsbesserungen“ beschrieben, wird 
auch daran niemand zweifeln können, daß so gut wie durch die Versetzung 
aus einer Anstalt in die andere oder in die Freiheit plötzlich der Zustand 
eines stuporösen Katatonikers völlig anders werden kann, auch die Ver¬ 
setzung eines solchen Kranken aus der Haft in andere Umgebung ein so- 
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fortiges Schwinden aller schweren psychotischen Symptome bewirken kann. 
Und ebenso das Wiederauftreten der Erkrankungserscheinungen bei der 
Rückverbringung in den Strafvollzug. 

Der endgültige Ausgang allerdings muß auch die Diagnose end¬ 
gültig klären. AVer wie ich mit Bleuler an der prinzipiellen Unheilbarkeit 
der Dementia praecox festhält, muß auch erwarten, daß die charakteristische 
Demenz des Hebephrenen, die affektive Stumpfheit und die Verschroben¬ 
heit des Wesens, nicht ausbleiben darf. Aber ich weise nachdrücklich darauf 
hin, daß ich nicht voraussetze, daß diese Demenz in jedem Falle sehr hoch¬ 
gradig ist. Und weiter auch darauf, daß gelegentliche Erregungen kein Be¬ 
weis gegen die affektive Abstumpfung ist. Affektausbrüche sind kein Be¬ 
weis für das Erhaltensein der normalen Affektsbereitschaft. Sehen wir doch 
auch bei stumpfen Schwachsinnigen heftige affektive Erregungen, ohne daß 
wir deshalb ihr Affektleben für normal halten. 

Ich habe hier die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose zwischen 
Dementia praecox und den haftpsychotischen psychogenen Zuständen der 
Degenerierten deshalb so sehr betont, weil die Konsequenzen der Fehldia¬ 
gnose so sehr wichtig sind. Praktisch wichtig, weil die Annahme eines psycho¬ 
genen, erst durch die Haft entstandenen Zustandes statt einer Dementia 
praecox die Beurteilung der Zurechnungsfähigkeit und der Strafvollzugs¬ 
fähigkeit auf eine falsche Bahn lenkt, wie ich an einer nicht geringen Zahl 
von Fällen erlebt habe. Ferner weil durch diese Deutung die Haft, insbe¬ 
sondere die Einzelhaft, diese imentbehrliche und segensreiche Maßregel 
des Strafvollzuges, diskreditiert wird, meiner Meinung nach zu Unrecht. 
Und endlich, weil sie uns zu einer übertriebenen Bewertung der psychischen 
Faktoren für die Entstehung von Psychosen verleitet. Wer allerdings die 
Auffassung vertritt, daß die psychogene oder degenerative Veranlagung 
die eigentliche Erkrankung, und daß demnach der psychotische Haftkom¬ 
plex nur ein durch die Haft ausgelöstes Symptomenbild ist, der steht 
meiner Auffassung nahe, die ich dahin präzisieren kann: 

Die Haft und die mit der Verhaftung verbundenen psychischen Er¬ 
regungen können bei prädisponierten Menschen neben anderen Formen 
der Psychosen auch Syndrome auslösen, die einen deutlich psychogenen 
Charakter tragen. Weder die Entstehung dieser Zustände in der Haft noch 
ihr Schwinden nach der Enthaftung beweisen, daß es sich um psychogene 
Entartungszustände handeln muß. Es sind vielmehr weit öfter, als im all¬ 
gemeinen angenommen wird, nur Exacerbationen oder die ersten deutlichen 
Symptome der Dementia praecox. Die Haft gibt ihnen nur die eigenartige 
Färbung, die sie mit den sehr viel selteneren wirklich psychogenen Haft¬ 
psychosen gemeinsam hat. Autoreferat. 

Psychogene Psychosen. Hysterie, 

602. Lojacono, L., Turbe nervöse consecutive alle rappresentazioni 
cinematografiche. Rivista ital. di Neur., Psich. ed Elettr. 5, 14. 1912. 

Auf Grund einiger Beobachtungen kommt Verf. zu dem Schluß, daß 
die kinematographischen Vorstellungen eine schädigende Wirkung auf 
psychopathische Persönlichkeiten ausüben. Bonfiglio (Rom). 
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603. Jones, Ernest (London), Die Beziehungen zwischen Angstneurose 
und Angsthysterie. Vortrag auf der III. Jahressitzung des internat. Ver¬ 
eins für medizin. Psychologie und Psychotherapie in Zürich, 9. September 
1912. 

Nach Vortr. liegt die Ursache aller Arten von Angstzuständen in psy¬ 
chisch mangelhaft befriedigter Libido. Auslösende physische Ursachen 
können z. B. sexuelle Abstinenz oder Coitus interruptus sein. Die psychischen 
bestehen in seelischen Konflikten der Libido in einer infantilen Etappe. Die 
psychischen Faktoren sind oft allein vorhanden, die physischen genügen 
nicht zur Auslösung eines Angstzustandes, sie treten aber in der Angstneu¬ 
rose mehr hervor wie in der Angsthysterie; letztere ist nach Vortr. der weitere 
Krankheitsbegriff, von dem die Angstneurose nur eine Symptomgruppierung 
darstellt. 

Diskussion: Kohnstamm (Königstein) erinnert an den klassischen Fall 
der Angst, nämlich die Todesangst bei schweren körperlichen Krankheiten, die 
Eisenbahnangst und Ähnliches, wo das sexuelle Moment ganz in den Hintergrund 
tritt. Er möchte die unzweifelhaften elementaren Fälle der Urangst daraufhin 
analysiert sehen, wie die Brücke von ihnen zu der neurotischen Angst führt. 

H. Zangger (Zürich) macht auf die Angstzustände bei einer Reihe von chro¬ 
nischen Intoxikationen, speziell in den Nachkrankheiten aufmerksam. Es scheint 
wichtig, daß die Angst meist gerade nicht im Zustand der Lebensgefahr, sondern 
viel später auftritt. Z. sah solche Fälle nach Schwefelkohlenstoffvergiftung, weniger 
konstant bei solcher mit Kohlenoxyd oder Nitrobenzol, noch seltener bei an¬ 
organischen Giften. 

von Hattingberg (München) erklärt, daß er mehrere Kinder zwischen 5 
und 7 Jahren analysiert habe, in denen die Angst als angenehmes Gefühl un¬ 
zweifelhaft mit sexuellen Erregungen verbunden war. Eis handelt sich dabei um 
neurotisch Disponierte, die an Stelle der sonst eifrig betriebenen Masturbation 
in einen Zustand dieser wohltuenden Angst gerieten. 

Adler (Wien) ist der Meinung, daß auch bei den scheinbar physischen Ur¬ 
sachen der sexuell bedingten Angst das Psychische weitaus im Vordergrund stehe. 
— Er nimmt an, daß es sich bei der neurotischen Angst um die Halluzinationen 
einer bevorstehenden Gefahr handelt. Es liegt in ihr eine Art von Sicherung für 
den Patienten. 

Trömner (Hamburg) bestreitet nach seiner Erfahrung, daß ein wesentlicher 
Zusammenhang zwischen der neurotischen Angst und sexuellen Gefühlen bestehe, 
begrüßt aber die Aufstellung der Angstneurose als eigene Gruppe. 

Maier (Zürich) bestreitet das von Trömner Gesagte und glaubt, daß der 
Unterschied des Befundes nur durch eine andere und doch wohl unzulängliche 
Art der psychologischen Untersuchung neurotischer Patienten erklärt werden 
könne. Gerade die sexuelle Wurzel vieler Fälle von Angst läßt sich auch von dem 
in der Psychoanalyse vorsichtigsten Forscher ohne jede Art gekünstelter Deutung 
nachweisen, so daß es sich gerade hierbei nicht um Täuschungen handeln kann. 

Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

604. Seif, L. (München), Zur Psychopathologie der Angst. Vortrag auf 
der III. Jahressitzung des internat. Vereins für medizin. Psychologie 
und Psychotherapie in Zürich, 9. September 1912. 

Vortr. bespricht den Unterschied zwischen normaler und pathologischer 
Angst. Er referiert die psychologischen Theorien über diese Materie, von 
denen für ihn die neueste von Freud die erschöpfendste ist. Vortr. geht auf 
die Unterschiede des Sexuallebens beim Gesunden und Neurotiker ein, er 
umschreibt die Begriffe der Angstneurose und Angsthysterie im Freud- 
schen Sinn und betont, daß eine scharfe Grenze nicht zwischen ihnen be- 
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steht. Er tritt aber dafür ein, daß die Angst sowohl klinisch wie psycho¬ 
logisch streng vom Zwange, wie er in der Zwangsneurose sich äußert, zu 
trennen ist. Er referiert einen Fall von Angstneurose, an dem er die An¬ 
wendungen seiner theoretischen Ausführung zu zeigen sucht. 

Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

606. Adler, Alfred (Wien), Das organische Substrat der Psychoneurose. 
Vortrag auf der III. Jahressitzung desinternat. Vereins für med. Psycho¬ 
logie und Psychotherapie in Zürich 9. Sept. 1912. 

Das organische Substrat der Psychoneurose und Neurose liegt in der 
Minderwertigkeit des Keimplasmas und der daraus entstehenden Minder¬ 
wertigkeit einzelner Organe. Die spezifischen Angriffe von außen erfolgen 
durch Lues, Alkoholismus, dauernden Zwang zur Domestikation, durch Über¬ 
lastungen, Massenelend usw. Das neurotische System wird gefördert durch 
die nervösen Familientraditionen mit ihren innerhalb der Familie waltenden 
nervösen Charakteren. Das Minderwertigkeitsgefühl des Neurotikers erhält 
seine Basis durch konstitutionelle Erkrankungen des Kindesalters; die 
Konflikte werden durch hohe Überspannung der Ziele befördert. Die normale 
kindliche Schwäche und Unsicherheit wird beim pathologischen Individuum 
durch Organminderwertigkeit gesteigert gefunden. Die Differenz zwischen 
geringer Selbsteinschätzung und dem zu hohen Ziel wird nach Vortr. in 
krankhafter Weise durch das neurotische System überbrückt. 

Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

VIII- Unfallpraxis. 

606. Wilde, Einige allgemeine Gesichtspunkte bei .der Beurteilung von 
Unfallfolgen. Med. Klin. 8, 1250. 1912. 

Gehirnerschütterungen. „Erschütterungen des Rückenmarks“ mit den 
Folgeerscheinungen der traumatischen Neurosen erfordern oft hohe Renten. 
Wenn der Arzt in diesen Fällen gleich nach dem Unfall in zweckmäßiger 
Weise den Verletzten darauf hinweisen würde, daß der Unfall ohne Folgen 
bleiben werde und daß er keine oder nur eine kurze Schonungsrente erhalten 
könne, so würde die traumatische Neurose immer seltener werden. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

607. Erb, W., Zur Lehre von den Unfallserkrankungen des Rücken¬ 
markes, anschließend an einen Fall von progressiver spinaler Amyo- 
trophie durch Überanstrengung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 45, 
1. 1912. 

Im Anschluß an einen bereits früher hier referierten (diese Zeitschr. Ref. 
5, 626. 1912) Fall hat Erb weitere Fälle zusammengestellt, wo Erkran¬ 
kungen der Vordersäulen, des peripheren motorischen Neurons, auf ver¬ 
hältnismäßig einfache traumatische Schädlichkeiten zurückzuführen waren. 
Er selbst hat früher bereits 3 Fälle mitgeteilt, von denen allerdings zwei nicht 
ganz sicher zu diagnostizieren waren. Die jetzt von ihm gesammelten Fälle 
teilt er in 3 Kategorien ein: 1. solche, die auf eine reine, nicht allzu schwere 
Erschütterung, also auf eine mäßige Kommotion ohne alle Kombinationen 
zurückzuführen sind; 2. solche, die auf reiner Muskelüberanstrengung, be- 
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sonders einmaliger oder nicht häufig wiederholter, beruhen; 3. solche, in 
welchen ein Zusammenwirken der beiden Schädlichkeiten vorhegt. Nach 
kritischer Sichtung des gesamten Materials bleiben immerhin mindestens 
11 Fälle, die mit genügender Sicherheit dartun, daß einfache, mäßige Kom- 
motionen der Wirbelsäule und des Rückenmarkes ohne alle Hilfsursachen 
(Überanstrengung, Erkältung, schwere Verletzung der Knochen und der 
Weichteile, ohne initiale Bewußtlosigkeit, und schwere initiale Störungen 
von seiten des Rückenmarkes) imstande sind, nach kürzerem oder längerem 
Zwischenraum chronisch-progressive mehr oder weniger rasch verlaufende 
degenerative Erkrankunegn der motorischen Apparate im Rückenmark und 
der Oblongata auszulösen bzw. zu verursachen (also die Amyotrophia spinal, 
progr., die Poliomyelitis anter. subacuta und chronica, die amyotrophische 
Lateralsklerose und die Bulbärparalyse). Zwei der bekannt gewordenen 
Fälle erhärten, daß solche progressiven degenerativen Atrophien lediglich 
durch eine ungewöhnlich starke Muskelanstrengung verursacht werden 
können. Endlich bewiesen drei der Fälle, daß das Zusammenwirken von 
Kommotion und Überanstrengung, wie das ja an sich nach dem Voraus¬ 
gegangenen begreiflich ist, das Auftreten solcher Krankheiten herbeiführen 
kann. Die Wirkung der Erschütterung erklärt sich E. durch gewisse mole¬ 
kulare, feinste Veränderungen in den betroffenen Nervenelementen, die Wir¬ 
kung der Muskelüberanstrengung durch Edingers Aufbrauchstheorie. Ob 
man noch eine besondere Disposition annehmen müsse, das erscheint E. 
fraglich; die Annahme einer Disposition sei zwar eine bequeme Brücke, aber 
man sollte versuchen, durch genauere Beobachtungen und tieferes Eindringen 
Aufklärung über die feineren Vorgänge zu erlangen, die zwischen dem Trauma 
und der nachfolgenden organischen Erkrankung sich abgespielt haben 
müssen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

608. Barb6, M., Paralysie generale et traumatisme cranien. (Pari: er 
Psych. Gesellsch. 20. Juni 1912.) L’Encephale 7 (II), 64. 1912. 

Ein Patient mit alter Syphilis erlitt eine schwere Sehädelverletzuiig; 
in der Folge Charakterveränderung, nach zwei Jahren Gedächtnisschwäche, 
Intelligenzstörung, dürftige Wahnvorstellungen, körperliche Zeichen der 
progressiven Paralsye. Wassermann: positiv. Das Trauma hat als aut- 
lösende Ursache für die Dem. paralytica gewirkt. 

Leri: Die Sektion eines Falles von sog. traumatischer progressiver 
Paralyse ergab ein Hämatom der Dura unter der Regio frontalis. Das Trau¬ 
ma der dieser Gruppe angehörenden Fälle betrifft fast stets die Frontal¬ 
gegend. 

Ballet, Marchand, Delmar, Picque. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

609. Lenzmann, War eine zum Tode führende Lungen- und Gehirn¬ 
hautentzündung als die Folge eines erlittenen Unfalls aufzufassen? 

, Med. Klin. 8, 962. 1912. 

Unfall durch Stoß des Kopfes gegen einen Treibriemen Anfang Februar 
1911; außer Hautverletzung nichts Auffälliges, so daß Patient weiter 
arbeitet. 12 Tage danach erkrankt er an Lungenentzündung, nach weiteren 
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13 Tagen Tod unter den Erscheinungen der Hirnhautentzündung. Die 
Witwe erhob Anspruch auf Hinterbliebenenrente, die abgewiesen wurden, 
da der Gutachter selbst die Möglichkeit eines ursächlichen Zusammen¬ 
hanges zwischen Unfall und Lungenentzündung verneinte. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

610. Heilbronner, K. und C. J. H. Schepel, Über Entmündigung. Zwei 
Vorträge in der psych.-jurid. Gesellschaft. Mai 1912. 

Schepel bespricht die niederländische Gesetzgebung auf diesem 
Gebiete und was hier noch zu wünschen übrig bleibt. Erstens soll in den 
Vordergrund gesetzt werden die Tatsache, daß die Entmündigung nur dazu 
dienen soll, die Fürsorge und Beschützung jener erwachsenen Individuen, 
die nicht selbst für ihre Person und Besitzung Sorge tragen können, möglich 
zu machen, wie dies das alte holländische Recht (Hugo de Groot) schon ein¬ 
sah. Vortr. weist dazu auch hin auf die deutsche Gesetzgebung mit ihrer 
Unterscheidung zwischen Fürsorgebedürftigkeit und Schutzbedürftigkeit. 
Zweitens sollten auch die Psychopathen entmündigt werden können, und 
auch hier wird das deutsche Beispiel besprochen mit seiner Entmündigung 
wegen Geisteskrankheit und wegen Geistesschwäche. Und drittens sollte 
das Entmündigungsverfahren nicht anfangen können ohne Vorlegung einer 
Erklärung eines Sachverständigen und ohne daß ein Sachverständiger beim 
Verhör des Patienten und der Zeugen anwesend ist. Auch soll der Patient 
gezwungen werden können, vor dem Richter zu erscheinen, und soll, 
wenn nötig, auf einige Zeit zur Beobachtung in einer Heilanstalt aufgenommen 
werden können. van der Torren (Hilversum). 

611. Bonger, W. A., Über die sozialen Faktoren des Verbrechens und 
ihre Bedeutung im Vergleiche mit den individuellen Ursachen. Vor* 
trag in der psych.-jurid. Gesellschaft. Februar 1912. 

Ausgenommen eine geringe Zahl pathologischer Fälle sieht Vortr. 
die wichtigste (Ref. möchte fast sagen ausschließliche) Ursache des 
Verbrechens im Milieu und in den sozialen Zuständen. Wie er z. B. sagt: 
„Die Motive, welche den Verbrecher führen, dürfen quantitativ — das 
läßt sich hören — abweichen von jenen der gewöhnlichen Menschen, quali¬ 
tativ weichen sie nicht von diesen ab.“ „Ausgenommen also sehr spezielle 
Fälle (die pathologischen Ref.) liegt m. E. die übergroße Mehrheit der 
verbrecherischen Taten auf dem Gebiete der normalen Physiologie und 
Psychologie.“ Ref. meint, daß Vortr. doch wohl zu ausschließlich die 
Ursache im Milieu sucht und die individuellen, wenn auch nicht immer 
pathologisch-individuellen, Faktoren zu sehr vernachlässigt. Wie denn 
auch in der Diskussion van Londen darauf hin wies, daß unter den 
Verbrechern 80% Abnormale sind. Immerhin ist die Lektüre dieses inter¬ 
essanten Vortrags eines Soziologen (publiziert in den gewöhnlichen Berichten 
der psych.-jurid. Gesellschaft) für den Psychiater sehr wichtig, denn 
letzterer ist wohl, kraft seiner Studien und praktischen Tätigkeit, in zu 
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hohem Maße dazu geneigt, das Individuum und dessen individuellen Eigen¬ 
schaften in Betracht zu ziehen, auch zur Erklärung der Genese verbreche¬ 
rischer Handlungen. Immerhin soll der Soziologe nicht vergessen, daß 
auch die sozialen Umstände wohl eine Folge sind der Natur des normalen 
Menschen, wirkend und strebend in der ihn umgebenden Welt. In letzter 
Instanz ist also wohl immer, auch zur Erklärung der Ätiologie des Ver¬ 
brechens, zum Menschen zurückzukehren, und nicht beim Milieu (Ar¬ 
mut usw.) stehen zu bleiben. Und dann wird es auch deutlich, daß eine 
bleibende Abnahme der Kriminalität nur zu erwarten ist von einer Erhöhung 
des intellektuellen und besonders des sittlichen Niveaus, auf welchem der 
Mensch bis heute noch sich befindet, und dann wird es auch wieder 
deutlich, wie sehr, damit dieses Ideal so schnell wie möglich erreicht werde, 
das Studium der individuellen Eigenschaften normaler und abnormaler 
Menschen dringend erforderlich ist. van der Torren (Hilversum). 

612. Deknatel, J. W., Psychopathen im Heere und bei der Marine. 

Vortrag in der PBych.-jurid. Gesellschaft. 

Vortr. wünscht die Psychopathen so bald wie möglich aus dem Heere 
und der Marine zu entfernen. van der Torren (Hilversum). 

613. Noorduyn, A. P. F. J., In welcher Weise können die Resultate 
der Kindergesetzgebung kontrolliert werden und läßt sich schon jetzt 
darüber etwas bestimmen? Vortrag Psych.-jurid. Gesellschaft. Januar 
1912. 

Vortr. bespricht seine Erfahrungen als Psychiater aus einer nieder¬ 
ländischen Erziehungs- und Observationsanstalt, meint, daß die Bevölkerung 
solcher Anstalten überwiegend aus Minderwertigen und Psychopathen 
besteht, und daß, wenn irgend möglich, der Familienpflege für diese jungen 
Leute den Vorzug gegeben werden muß. 

In der Diskussion weißt Postma auf die Gefahren der Familienpflege 
hin: sexuelle Krankheiten (50% der Mädchen über 14 Jahre); die Gefahr 
für andere Kinder aus der Umgebung; die Schwierigkeit, gute Pflegeeltern 
zu finden; die Schwierigkeit, in kleinen Dörfern für die Pfleglinge guten 
Unterricht zu finden. van der Torren (Hilversum). 

614. Maier, Hans W. (Zürich), Die Zusammensetzung der Jugend¬ 
gerichte. Jahrbuch der schweizer. Gesellschaft für Schulgesundheits¬ 
pflege 13, 336. 1912. 

Bei der großen Zahl der psychisch Defekten unter den jugendlichen 
Kriminellen tritt Verf. für die obligatorische Mitwirkung eines Psychiaters 
beim Jugendgericht ein. Der Experte soll vom Gericht, nicht von den Für¬ 
sorgeinstanzen bestellt werden, damit er möglichst bald nach dem Delikt 
und mit mehr Autorität in Aktion treten kann. Bei der dem Urteil folgenden 
Fürsorgetätigkeit wäre in geeigneten Fällen nach Möglichkeit die Mitwir¬ 
kung einer psychiatrischen Poliklinik herbeizuziehen. Autoreferat. 

616. Müller, H. C., Die sogenannte Psychopathengesetzentwürfe. Ge- 
neesk. Courant 66 , 153. 1912. 

Kritische Betrachtungen, an der Hand früher von einem Juristen 
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und einem Psychiater erstatteten Referate, von einem Anhänger des 
Elmirasystems. van der Torren (Hilversum). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

616. Claus, A., Soziale Bedeutung der Psychiatrie. Geneesk. Tijdschr. 

v. Belgie. 3, 307. 1912. (Sitzungsbericht.) 

Kongreßvortrag. van der Torren (Hilversum). 

• 617. Beyer, B., Die Bestrebungen zur Reform des Irrenwesens. 

Material zu einem Reichsirrengesetz. Für Laien und Ärzte. Halle 1912. 

C. Marhold. (668 S.) 

Verf. vertritt mit Recht den Standpunkt, daß die Irrenärzte sich 
ihre Stellung dadurch erschwert haben, daß sie auf die vielfachen öffent¬ 
lichen Angriffe in der Regel nicht energisch geantwortet haben. Er hat 
sich daher entschlossen, Quellenmaterial über die Frage zu veröffentlichen, 
ob nachweislich gesunde Menschen in Irrenanstalten festgehalten wurden, 
und ob die auf dieser Behauptung fußende gegen die Irrenärzte gerichtete 
und auf eine Reform des Irren wese ns hinzielende Bewegung berechtigt ist. 
Wrf. wendet sich zunächst den neueren antipsychiatrischen Publikationen 
zu und kritisiert deren Verfasser. Es handelt sich vorwiegend um fanatische 
Vertreter des sog. Naturheilverfahrens, die den Gegenstand aufgriffen, um 
g gen die medizinische Wissenschaft und die Ärzte überhaupt zu agitieren. 
Sodann werden einige Fälle von angeblich unrechtmäßiger Internierung 
in Irrenanstalten eingehend besprochen. An der Hand von Kranken¬ 
geschichten werden die Entstellungen der betreffenden veröffentlichten 
Berichte klargestellt. Von besonderem Interesse ist die Darstellung des 
von den ,,Irrenreformern“ oft zitierten Falles: J. Robert Mayer. Einige 
neue Nachrichten werden mitgeteilt, die Winnenthaler Krankengeschichte 
war allerdings auch dem Verf. nicht zugänglich. Ein weiteres Kapitel ist 
der „emstzunehmenden Irrenreformbewegung“ gewidmet. Der bekannte 
Kreuzzeitungsaufruf vom 9. Juli 1892, die Verhandlungen im Abgeordneten¬ 
hause und im Reichstage (1892—1902) werden ungekürzt mitgeteilt, auch 
wird über die Stellungnahme des Vereines Deutscher Irrenärzte und über 
den Alexianerskandal ausführlich Bericht erstattet. In zwei weiteren Ab¬ 
schnitten finden sich Nachrichten über die bestehenden Irrenreformvereine 
und Ausführungen über die Stellungnahme der Tagesblätter in der Irren- 
rc formangelegenheit. 

Die Arbeit des Verf. ist eine sehr zeitgemäße und dankenswerte. In 
sorgfältiger Weise hat er das verstreute und vielfach nicht leicht erreichbare 
Material gesammelt und zusammengestellt. Jeder, der sich mit dem Thema 
beschäftigt, wird gern zu dem Buch greifen, das für ihn eine erhebliche 
Ersparnis an Mühe und Zeit bedeutet. Die Darstellung ist durchweg eine 
für den gebildeten Laien verständliche, so daß man hoffen darf, daß das 
Buch zur Aufklärung des Publikums manches beitragen wird. 

Henneberg (Berlin). 
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Einleitung. 

Seit Quincke im Jahre 1891 uns durch die Lumbalpunktion ein 
Mittel in die Hand gegeben hat, um die Cerebrospinalflüssigkeit der Unter¬ 
suchung leicht zugänglich zu machen, sind ungezählte Arbeiten erschienen, 
die sich die Erforschung des Liquor cerebrospinalis zur Aufgabe machten. 
Zwar hatten schon vorher Magendie, Luschka, Knoll, Naunyn, 
Leyden,Key und Retziusu.a. sich dem Studium der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit gewidmet und grundlegende Tatsachen zutage gefördert. Ihre Methode der 
Liquorgewinnung war aber meist eine so komplizierte, daß sie zu Unter¬ 
suchungen in größerem Maßstabe nur schwer verwendbar war. Trotzdem 
nun aber die Zeit nach Quinckes Entdeckung zur Auffindung einer Fülle 
neuer Tatsachen führte und die Liquoruntersuchung besonders für die 
neurologische und psychiatrische Diagnostik von großer Bedeutung wurde, 
stehen wir auch heute noch vor einer langen Reihe ungelöster Fragen. 
Die morphologische Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit z. B., die 
in vielen der fleißigsten Arbeiten Platz fand, hat uns für die praktische 
Tätigkeit gute Anhaltspunkte gegeben, aber über Art, Stellung und Genese 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 21 
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der im Liquor vorkommenden Zellelemente herrschen noch, wie später 
referiert werden soll, große Meinungsverschiedenheiten und auch die tech¬ 
nische Seite dieser Frage harrt der Vollendung. Ähnlich ging es auf chemi¬ 
schem Gebiete, da über die chemische Natur und die Wege der Bestimmung 
vieler besonders im pathologischen Liquor enthaltenen Stoffen die Akten 
noch lange nicht geschlossen sind. 

Auch auf dem Gebiete der biologischen Untersuchungsmethoden warten 
noch viele Fragen ihrer Lösung, wenn auch gerade hier die letzten sechs 
Jahre so fruchtbar gewesen sind. Ein gleiches gilt für die anatomischen 
und physiologischen Kardinaltatsachen des Entstehungsortes und der Ent¬ 
stehungsart, der Zirkulation, Resorption und Funktion der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit; auch hier ist trotz reicher Bearbeitung keine volle Klärung 
erreicht worden, sondern gerade diese Fragen fanden in den letzten die 
widersprechendsten Antworten. 

Wenn wir nach Gründen dafür suchen, daß sich trotz so fleißiger Be¬ 
arbeitung auf diesem Gebiete noch so viel Ungelöstes findet, so dürften diese 
verschiedener Art sein. Viele Kliniker vermeiden möglichst die Lumbal¬ 
punktion, andere entnehmen so wenig als möglich Lipnor, so daß eine aus¬ 
reichende Untersuchung ausgeschlossen ist; ferner mißlingt die Lumbalpunk¬ 
tion oft, häufig zeigt derLiquor Blutbeimengung und muß ausgeschaltet werden, 
ausgedehntere Tierversuche sind wegen der Schwierigkeit der Lumbal¬ 
punktion beim Tiere nicht leicht; schließlich sind viele Körper im Liquor 
in einer Form und Menge enthalten, die ihre Erforschung bei der geringen 
meist zur Verfügung stehenden Quantität sehr undankbar machen. Auch 
haben die einzelnen Wissenszweige meist nach ihrer eigenen Fragestel¬ 
lungen gearbeitet, ohne die der anderen Gebiete voll zu berücksichtigen, 
wie ja von vielen Seiten der Liquor erst spät mit jenem Interesse betrachtet 
wurde, das er verdient. 

Daß trotz alledem die Liquorforschung, wenn auch die praktische 
Seite die überragende ist, doch auf eine lange Reihe gut fundierter Ergebnisse 
zurückblicken kann, soll in diesem Referate zu zeigen versucht werden. 

Die Zeit der Erforschung der Cerebrospinalflüssigkeit können wir 
zwanglos in vier Spannen einteilen. Die erste beginnt mit den ersten 
Arbeiten über den Liquor und reicht bis zum Jahre 1891 der Quinckeschen 
Entdeckung. Die zweite schließt sich an diese an; die Lumbalpunktion 
wird nun bei Meningitis acuta und Hydrocephalus besonders gemacht und 
die Cerebrospinalflüssigkeit in erster Linie bakteriologisch, ferner morpho¬ 
logisch, seltener chemisch untersucht. 

Die dritte Spanne beginnt 1901 mit der von Widal, Sicard und R avaut 
inaugurierten Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit bei Nerven- und 
Geisteskrankheiten. Nun liegt das Hauptgewicht auf der morpho¬ 
logischen Untersuchung, für die aus praktischen Gründen auch quantita¬ 
tive Methoden gesucht werden; aber auch die anderen Untersuchungszweige 
werden eifrig gepflegt, die meisten Krankheiten herangezogen und auch der 
normale Liquor erforscht. 

Die vierte Zeitspanne beginnt 1906 mit der Einführung der Komplement¬ 
bindungsreaktion auf Lues (Wassermann und Plaut). Die praktische 
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Seite („Die vier Reaktionen“) wird nun durch Nonne besonders ausgebaut 
und zu einem gewissen Abschluß gebracht; auch die theoretische Seite wird 
sehr gefördert, indem ihr nun auch die Resultate der langjährigen prak¬ 
tischen Forschungstätigkeit zugute kommen. 

In diesem Referate sollen in erster Linie die neueren Arbeiten berück¬ 
sichtigt werden, zumal die älteren schon in einer Reihe von größeren Schriften 
(Bl umenthal, Quincke, Rehm, Plaut u. a.) Berücksichtigung finden. 

Auch sollen die aktuellen Fragen in den Vordergrund gerückt werden 
und die Literatur nicht quantitativ, was bei der ganz kolossal angewachsenen 
Menge der Arbeiten unmöglich wäre und über den Rahmen eines Referates 
weit hinausginge, sondern qualitativ, in ihren Ergebnissen referiert werden. 

L Untersuchungsmethoden und allgemeine Ergebnisse. 

1. Physikalische und physikalisch - chemische Untersuchung. 

Die physikalische Untersuchung der Spinalflüssigkeit hat sich in erster 
Linie mit dem Aussehen des Liquors beschäftigt; der Beurteilung der 
Bedeutung der Färb ung widmete sich die von Sicard inaugurierte Chromo- 
diagnostik. Natürlich wurden zugleich auch die Angaben notiert, ob der 
Liquor klar oder trüb sei, und ob die Trübung eine homogene wäre, oder 
durch Flocken, Gerinnsel usw. hervorgerufen wurde. 

Von dem Befunde des normalen Liquors 1 ), der als farblos und absolut 
klar erkannt worden war, wurde vor allem die Erythrochromie der 
französischen Autoren, die durch Blutbeimengung hervorgerufene Rot¬ 
färbung unterschieden, ferner die Xanthochromie, die durch Blutfarb¬ 
stoff oder Gallenfarbstoff hervorgerufene Gelbfärbung. Durch Gallenfarb¬ 
stoff entstandene Grünfärbung mit und ohne Fluorescenz wird mehrmals 
berichtet. Trüb konnte die Spinalflüssigkeit durch Blut, Eiterbeimengung 
oder starken Zellenreichtum (besonders Tumorzellen) sein; die Farbe konnte 
in solchen Fällen rötlichgrau, grau, braungrau, mißfarben, schwarzbraun 
sein. Ferner wurde besonders die Bildung feiner Flocken und netzartiger 
Gerinnsel bei der tuberkulösen Meningitis, die sonnenstäubchenartige 
Färbung bei akuten Meningitiden und Paralysen mit großem Zellreichtum, 
wie auch die bekannte Gerinnselbildung bei Rückenmarkskompression 
(Froin) beschrieben. 

Die Erythrochromie und Xanthochromie (Millian) haben besonders, 
was ihren diagnostischen Wert betrifft, rasche Bearbeitung gefunden. 

Viele Autoren glaubten, die zufällige, bei der Punktion entstandene 
Blutbeimengung von einer durch Blutung im ZNS. hervorgerufenen da¬ 
durch unterscheiden zu können, daß sie annahmen, daß bei den ersteren 
sofort Gerinnung eintritt und beim Zentrifugieren die überstehende Flüssig¬ 
keit klar und ungefärbt bleibt, während dies bei einer Blutbeimengung auf 
pathologischer Grundlage nicht der Fall ist. (Mathieu unterschied patho¬ 
logische von artefiziellen Blutungen dadurch, daß bei den ersteren der Farb¬ 
ton des Liquors mehr schwärzlich, bei den letzteren mehr rötlich sei.) Nun 
meint schon Sicard, daß dies nicht immer zutrifft und daß eine Gehirnblutung 

*) Unter normalem Liquor wird Liquor bei gesunden Meningen verstanden. 
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z. B. wenn sofort punktiert wird, ein ganz ähnliches Verhalten zeigt, wie 
eine solche durch Punktionsversehen. Da aber eine sofortige Punktion 
meist nicht stattfindet, so wird bei pathologischen Blutbeimengungen meist 
das oben geschilderte Verhalten zu beobachten sein. Sicard und andere 
Autoren haben auch die Veränderungen beschrieben, die das Blut im Liquor 
durchmacht (rot-rötlich-rosa), bis nach einiger Zeit [am frühesten 36 Stun¬ 
den (Mathieu), meist nach 5 Tagen (Ruby)] Xanthochromie eintritt, 
d. i. jene Gelbfärbung des Liquors, die sich auch nach dem Zentrifugieren 
nicht ändert; diese letztere finden wir natürlich auch, wenn vor einigen 
Tagen [ca. 5—15 (Vigneras)] eine Punktion mit Blutung aus Versehen 
vorausgegangen ist; ein Punkt, der immer im Auge behalten werden muß 
(Kafka). Man kann auch noch im xanthochromen Zustande eine positive 
Guajac- oder Benzidinprobe finden, während spektroskopisch sich in den 
ersten Tagen das Urobilinspektrum (Sicard) zeigt; das Hämoglobin¬ 
spektrum schwindet sehr bald. 

Die Umwandlungen, die der Blutfarbstoff im Liquor erfährt, sind von 
den französischen Autoren mannigfach untersucht worden. Um nur einiges 
anzuführen, nimmt Bard an, daß es sich hier um hämolytische Wirkung 
des Liquors handle; Bard, Millian und Froin meinen, daß zuerst die 
Blutkörperchen aufgelöst (mit Hilfe der polynucleären Liquorzellen), dann 
das Hämoglobin umgewandelt wird (durch Vermittlung der mononucleären 
Liquor zellen). Die dabei entstehenden Pigmente sollen den Liquor färben, 
viel weniger die Eigenfarbstoffe des Blutserums, die Tuffier und Millian 
als Ursache der Xanthochromie ansehen. Francis meint, daß beim Zerfall 
der Erythrocyten Urobilin gebildet wird. Mestrezat unterscheidet drei 
Formen von Xanthochromie nach ihrer Entstehung: „origine sÄrochromique, 
origine hemolytique (biligenie hemolytique locale), origine ict&rique“. Er 
betont selbst, daß der erste Vorgang selten und wohl nur in geringem 
Maße vorkommt. Bei allen diesen Vorgängen finden sich oft morphologische 
Elemente, von denen im nächsten Teil die Rede sein soll. 

Was nun die diagnostische Rolle der Blutbeimengung betrifft, so 
ist diese eine ziemlich ausgedehnte. Nach Quincke färben Blutungen, 
die nach dem Subarachnoideairaum oder die Ventrikel durchbrechen, den 
Liquor blutig, subdurale und extradurale bei erhaltener Arachnoidea nicht, 
soweit nicht Diffusion von Blutfarbstoff in Frage kommt (Quincke), 
ein Mittel, um beide auseinanderzuhalten, das aber nicht immer zutrifft, 
da auch subarachnoideale Blutungen oft den L. c. 1 ) klar lassen. Dies gilt 
also für spontane Hirnblutungen, für solche, die durch Platzen von Aneu¬ 
rysmen entstanden sind und traumatische (Schädelfrakturen, Rücken¬ 
marksquetschungen). Widal fand Blutbeimengung bei Ventrikelblutungen. 
Bei Pachymeningitis haemorrhagica interna fanden Tissot, Schott¬ 
müller u. a. Xanthochromie; Cimbal konnte bei epileptischen und athero- 
matösen Gehimerkrankungen Blutbeimengung konstatieren; besonders 
häufig wird sie bei epileptischen Anfällen beobachtet (Merzbacher u. a.); 
in seltenen Fällen sieht man sie bei akuten Meningitiden, sehr selten bei 

x ) L. c. = Liquor cerebrospinalis. 
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Hydrocephalie, Malaria (Pende), Purpura (Poinsot), Eklampsie (Bardj; 
Follet und Chevrel verwendeten die gleichmäßige Rotfärbung des L. c. 
mit Fehlen jeder Koagulation bei den „spontanen Gehirnblutungen der 
jungen Leute“ differentialdiagnostisch gegenüber der epidemischen Cerebro- 
spinalmeningitis. Guinard sprach der Blutbeimengung bei Schädelbrüchen 
diagnostische und auch prognostische (nach der Intensität der Trübung) 
Bedeutung bei. 

Die zweite Form der Xanthochromie ist 1903 von Froin zugleich mit 
zwei anderen Symptomen der „coagulation en masse“ und der „Hämato- 
leukocytose“ beschrieben worden. Die Verbindung Xanthochromie mit reich¬ 
lichster Gerinnung ist nun heute ein wichtiges klinisches Syndrom ge¬ 
worden. 

Die Gelbfärbung weicht hier von der früher erwähnten etwas ab. Sie 
ist meist bernsteingelb, citronengelb, cremegelb, das sich absetzende 
Gerinnsel ist weiß bis grau. Die Färbung bleibt während verschiedener 
Punktionen vollkommen gleich. 

Es sind fast nur Rückenmarkserkrankungen, bei denen dieses Symptom 
gefunden wurde, und zwar meist solche Affektionen, die mit Kompression 
des Rückenmarks einhergingen. Die vielen Fälle, die von französischen 
Autoren (Cestan und Ravaut, Sicard und Descomps, Froin und 
Foy) und von Rindfleisch, Klieneberger, Grund, Schröder, 
Quincke, Tedeschi, Heilig Raven u. a. zusammengetragen wurden, 
zeigen, daß es besonders extramedulläre, aber auch intramedulläre Tumoren, 
ferner tuberkulöse Affektionen, die alle das Rückenmark komprimieren 
und ebenso häufig den unteren Teil der Medulla wie den oberen befallen 
(Raven), sind, die dieses Symptom darbieten. 

Die Ursache dieses Phänomens ist noch nicht klargestellt. Am meisten 
in Betracht gezogen wurde die Stauung und multiple kleine Blutungen. 

Gegen die Annahme von Raven, daß die Xanthochromie durch Blu¬ 
tungen bedingt ist, die schon lange zurückliegen, so daß Blutkörperchen und 
Hämoglobin nicht mehr nachweisbar sind, sprechen verschiedene Gründe. 
Erstens hat die Gelbfärbung, wie schon oben erwähnt, meist eine andere 
Nuance, als jene nach Blutungen; zweitens bleibt sie bei verschiedenen 
(monatelang auseinanderliegenden) Punktionen oft vollkommen gleich, 
drittens ist die Gerinnselbildung (sofortige Bildung eines gallertigen weißen 
und grauen Gerinnsels) ebenfalls von jener bei anderen Blutbeimengungen 
verschieden. Wenn wir auch annehmen, daß Derivate von Blutfarbstoff 
die Gelbfärbung bedingen, so ist noch nicht erwiesen, daß diese auch direkt 
aus extravaskulären Blute stammen. Jedenfalls müssen wir annehmen, 
daß hier verschiedene Vorgänge eine Rolle spielen. Vielleicht berühren 
diese nahe die noch nicht geklärten der Liquorentstehung, insofern als durch 
den Abschluß einer Liquormenge von seiner Hauptproduktionsquelle keine 
Erneuerung der Flüssigkeit auftritt, gewisse Stoffe (Eiweiß, Fermente, 
Blutfarbstoffe) aber doch in den abgeschlossenen Liquor transsudiert werden 
(und vielleicht in pathologischer Weise) und sich hier anhäufen 1 ). Interessant 

*) Von dem Kammerwasser der vorderen Augenkammer ist es bekannt, 
daß das nach Punktion neugebildete fast momentan gerinnt, einen viel höheren 
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sind in dieser Beziehung Versuche von Fla tau. Er fand bei einer Unter¬ 
suchung des Gerinnsels eine gesteigerte Menge von Chloriden, sehr wenig 
Eiweiß und keinen Blutfarbstoff; die Gerinnselbildung ging viel rascher 
vonstatten, wenn ein Blutstropfen dem Liquor zugesetzt wurde. Dies be¬ 
weist wieder, daß im Liquor viel Fibrin enthalten war (die Angabe sehr 
wenig Eiweiß also unrichtig ist), wie es auch Klieneberger u. a. berichten. 

Die diagnostische Bedeutung dieser Form der Xanthochromie liegt in 
erster Linie in der Erkennung der Rückenmarkskompression gegenüber 
anderen organischen Affektionen des Medulla (Raven). Aus den oben 
geschilderten Gründen ist auch die Gefahr, die Kompressionsxanthochromie 
mit der Blutungsxanthochromie zu verwechseln nicht so groß wie Raven 
annimmt. 

Die Gelbfärbung durch Gallenfarbstoff ist ein seltenes Vorkommen. 
Da die Blut xanthochromie oft auch die spektroskopische Urobilinreaktion 
gibt, muß sich eine Blutung ausschließen lassen. Es sind Fälle von 
Ikterus mit Gallenfarbstoffgehalt des Blutes und des Harns. Solche be¬ 
schreibt Bard (1 Fall), Gilbert und Castaigne (3 von 18 Ikterikern) 
Millian (3 Fälle), Widal und Abrami (1 Fall); Mongour konnte nur 
Gallensalze konstatieren. Schmorl fand in schweren Ikterusfällen Gallen¬ 
farbstoff nur im Spinal-, nicht im Ventrikelliquor. 

Das spezifische Gewicht der Spinalflüssigkeit (1002—1008) ist er¬ 
heblich kleiner als das der Lymphe. Nach Cavazzani ist es morgens höher 
als abends. Bei pathologischen Veränderungen der Spinalflüssigkeit ist es 
meist erhöht. 

Der Druckmessung der Spinalflüssigkeit wird seit Quincke eine 
ziemliche praktische Bedeutung zugesprochen. Es wurden daher auch allerlei 
Apparate zur Druckmessung ersonnen. Es haben sich auch schon früh¬ 
zeitig verschiedene Autoren (Nissl u. a.) darüber skeptisch ausgesprochen, 
da sie beobachtet hatten, daß der gemessene Liquordruck sehr schwankt und 
von Bewegungen des Kranken, Erregung, Schreien, Pressen und vielem 
andern abhängig ist und daß man nur große Steigerungen, wie sie bei 
Hirntumoren oder akuten Meningitiden Vorkommen, differentialdiagnostisch 
bewerten kann. So finden wir auch bei Rehm ähnliche Äußerungen. Es 
soll deshalb auch nicht auf die verschiedenen Methoden zur Druckmessung 
eingegangen werden, sondern nur einige besondere Befunde der Literatur 
seien vermerkt. Braunstein fand bei Sinusthrombose, Noelke bei 
Kompression der Vena cava superior Drucksteigerung. Decoubaix kon¬ 
statierte erhöhte Druckwerte bei Epilepsie. Redlich und Poetzl fanden, 

Eiweißgehalt hat und sich in seiner Zusammensetzung überhaupt mehr der Körper¬ 
lymphe (Salus) nähert. Ähnliche Verhältnisse sind für den Liquor schwer 
herstellbar; doch hat Hill gefunden, daß bei kontinuierlichem Abfluß der Hydro- 
cephalusflüssigkeit diese eiweißreicher wird. Es scheint sich im Fall der Rücken¬ 
markskompression um ähnliches zu handeln: fehlender Zufluß vom Plexus, 
offener Abfluß; so daß es leicht (durch Epithel Veränderung?) zu einem Über¬ 
tritt von Eiweiß u. a. Stoffen in den Liquor usw. kommen kann. Damit könnte auch 
die Xanthochromie erklärt werden. Ausführlich wird darüber an anderem Orte 
berichtet werden, zumal solche Vorgänge für die Frage der Liquorentstehung von 
Wichtigkeit sind. 
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daß es Fälle von Epilepsie gäbe, bei denen sich dauernd ein erhöhter 
Liquordruck vorfinde, bei anderen nur in der Zeit des Anfalles; bei Kranken 
mit postepileptischen Psychosen beobachteten sie wiederholt subnormalen 
Druck. Kensington fand in einem Fall von tuberkulöser Meningitis rhyth¬ 
mische Veränderungen des Liquordruckes; der Rhythmus ähnelte in einigen 
Beziehungen einer Traube - Heringschen Kurve des allgemeinen Blut¬ 
druckes. Verständlich ist die Liquordruckerhöhung bei Infektionskrank¬ 
heiten (Stadelmann, Schottmüller), interessant jene bei Chlorotischen 
mit Kopfschmerzen und Meningealsymptomen (Lenhartz). Sänger, 
Wagner, Weitz glaubten den erhöhten Liquordruck bei chronischen Be¬ 
schwerden nach Kopftrauma zum Ausschluß von Simulation verwenden 
zu können, ein Mittel, das Quincke ebenfalls zur Diagnose des Kopftraumas 
empfahl. Herabsetzung des Druckes fanden P. di Porto bei akuter 
syphilitischer Meningitis, Hatineao und Ga wer ko bei Typhus exanthema- 
ticus. Es muß noch einmal wiederholt werden, daß jeder, der in Sachen 
der Lumbalpunktion Erfahrung hat, weiß, wie sehr der Druck bei ein und 
demselben Individuum wechselt, wie er von Dingen abhängig ist, die man 
kaum übersehen kann, den Druckmessungen der Spinalflüssigkeit nur 
einen geringen diagnostischen Wert, nur dann wenn die Differenzen sehr 
groß sind, wird zusprechen können. Anhangsweise erwähnt sei, daß C ursch¬ 
mann beobachtete, daß Kälteeinwirkungen am Rumpfe oder den unteren 
Extremitäten bei Meningitiden den Liquordruck steigerten, Stursberg 
fand diese Steigerung gering und ohne praktische Bedeutung. 

Immerhin zeigt dieses wieder, wieviele Faktoren den Liquordruck 
erhöhen können. Auf die Versuche von Neu und Herrmann, Walter, 
Stursberg, Kafka der Beeinflussung des Liquordruckes durch venöse 
Halsstauung wird später näher eingegangen w r erden. 

Die Kryoskopie der Spinalflüssigkeit wurde 1900 von Widal, Sicard 
und Ravaut eingeführt, 1901 von Achard, Loeper und Laubry gründ¬ 
lich studiert. Ferner haben sich Levi, Fuchs und Rosenthal, Ger¬ 
hardt, Soll mann, Barley, Reich mann, Mott und Halliburton u. a. 
damit beschäftigt. Die Werte liegen meist tiefer als jene des Blutes und 
sind fast individuell und zu verschiedenen Zeiten verschieden. Solche 
Schwankungen, die schon Grenet anzeigte und die bei demselben Indi¬ 
viduum nach diesem Autor von A =— 0,38 bis A = — 0,56 oszillieren 
können, verhindern es, Schlüsse auf den osmotischen Druck des Liquors 
zu ziehen, geschweige denn Diagnostisches folgern zu wollen. Ramond 
hat sogar durch eine Reihe von Lumbalpunktionen feststellen können, daß 
sich A gewissermaßen von Moment zu Moment ändert. Einzig für die akute, 
Meningitis wurde eine einigermaßen konstante Hypotonie gefunden. Dieser 
Ständige Wechsel der molekularen Konzentration und des osmotischen, 
Druckes illustriert am besten die komplizierten Verhältnisse, die der Liquor 
cerebrospinalis darbietet. 

Die elektrische Leitungsfähigkeit der Spinalflüssigkeit wurde 
meines Wissens nur von Widal, Sicard, Fuchs und Rosenthal, Isco- 
vesco und Ravaut untersucht. Sie fanden, daß je ärmer die Flüssigkeit, 
an gelösten Substanzen, desto geringer auch ihre Leitungsfähigkeit ist. 
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Die Untersuchung der Viscosität des Liquors stellte sich Levi- 
Valensi zur Aufgabe. Er untersuchte 32 Fälle von verschiedenen Nerven-* 
Und Gehimkrankheiten mit dem May ersehen Viscosimeter und fand, 
daß die Viscosität sich in allen Fällen annähernd der des destillierten 
Wassers gleich erwies, geringe gefundene Differenzen ließen sich dia¬ 
gnostisch nicht verwerten und standen nicht in Beziehung zum Vorhanden¬ 
sein oder Fehlen von Lymphocyten oder Eiweißstoffen, Befunde, die Ziveri 
bestätigte. Nach Borrelli und Datta wie auch Galletta ist sie jedoch 
etwas großer als die des Wassers. 

Wenn wir also zusammenfassen, so geben uns von den physikalischen 
und physikalisch-chemischen Methoden noch die chromo-diagnostischen die 
besten praktischen Resultate; theoretisch zur Erforschung der Physiologie 
der Spinalflüssigkeit sind sie alle von Wert und werden es noch mehr sein, 
wenn die modernen physikalisch-chemischen Untersuchungsmethoden in 
größerem Maßstabe angewendet werden. 

2. Chemische Untersuchung. 

Hier verfügen wir über eine überaus umfangreiche Literatur, die prak¬ 
tisch und theoretisch viel Wertvolles zutage gefördert, aber noch eine große 
Anzahl von Fragen zur Lösung offen gelassen hat. 

Wenden wir uns der Reaktion der Spinalflüssigkeit zu. Eine 
Reihe großer Untersuchungen hat festgestellt, daß die Reaktion des Liquors 
alkalisch, selten auch neutral (Schultze), noch seltener leicht sauer [gegen 
Phenolphthalein (Turner)] ist. Cavazzani, Galetta fanden, daß die 
Alkaiinität morgens größer, als abends ist. Sie soll 15—20 ccm Vio n-HtSO* 
auf lOOccm betragen (Biochemisches Handbuch), nach Prüfungen von 
Kafka bei Titration mit 1 / 10 n-Salzsäure und Cochenille als Indicator 
ebenfalls im Mittel 20 ccm auf 100 ccm. Foa, Allaria sollen nach Mestre- 
zat die Alkaiinität des L. c. auf Grund der elektrolytischen Dissoziation 
bestimmt haben. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die Analyse der Spinalflüssigkeit im ganzen 
einzugehen. Es seien nur die klinisch und physiologisch wichtigsten Tat¬ 
sachen referiert. 

Eine große Diskussion hat vor allem der Salzgehalt der Cerebro- 
spinalflüssigkeit gefunden. Nawratzki fand im Liquor gesunder Kälber 
0,74—0,88% Salze, beim Pferde ebensoviel. Nach Zdarek ist ihre Menge 
beim Menschen 0,84%, ein Salzgehalt, wie er in den Exsudaten und Trans¬ 
sudaten gefunden wird. C. Schmidt fand nun in Spinalflüssigkeiten, 
die der Leiche entnommen worden waren, die Kalisalze viel reicher als 
die Natronsalze, ein Faktum, das von Hilger bestätigt, von Fr. Müller 
und Hugenin zurückgewiesen wurde. Auch Nawratzki und Zdarek 
konnten die Schmidtsche Auffassung nicht bestätigen. Sie fanden viel mehr 
Natronsalze. Schultze meint nun, daß es sich nicht um kadaveröse Ein¬ 
schmelzung von Himsubstanz, die ja bekanntlich einen sehr hohen Kali¬ 
gehalt hat, handle, ein Faktum, daß auch Salkowski bestreitet, sondern 
daß wie sich aus besonders der Art der untersuchten Fälle der obigen Autoren 
ergibt (es hatte sich um akute und chronische Hydrocephali gehandelt), der 
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Gehalt an Kalisalzen bei akutem Hydrocephalus viel größer ist als bei chro* 
nischen. Dies mußte deshalb so ausführlich erörtert werden, weil der von 
C. Schmidt zuerst erhobene Befund von vielen Seiten gegen die Annahme 
der Transsudatennatur der Cerebrospinalflüssigkeit verwertet wurde, 
da nach Geoghegan die Gehirnasche 20—30% Kalisalz und 15% Natron¬ 
salze enthält. 

Die bedeutenden Differenzen, die wir im übrigen in den verschiedenen den 
Salzgehalt betreffenden Angaben der Literaturfinden, erklärt Reichmann 
durch das Schwanken der Menge dieser Körper bei demselben Individuum 
zu verschiedenen Zeiten (wie wir es schon bei der Kryoskopie sahen). Lassen 
sich also hier keine klinisch verwertbaren Zahlen (es sei denn die von Sch ul tze 
gemachte Unterscheidung zwischen Kaligehalt des akuten und chronischen 
Hydrocephalus) angeben, so hat auf dem Gebiet der Ei weiß Untersuchun¬ 
gen der Spinalflüssigkeit die praktische Bedeutung die theoretische weitaus 
überholt. Daß normaler Liquor nur sehr geringe Eiweißmengen (0,02% ) 
enthält, war schon sehr lange bekannt. Bei akuten Meningitiden und Fällen 
von Hydrocephalus wurden dann Steigerungen des Gesamteiweißgehaltes 
gefunden. Ein besonderes klinisches Interesse gewannen diese Unter¬ 
suchungen aber erst, als durch Widal, Sicard und Ravaut die Lumbal¬ 
punktionen bei Geistes- und Nervenkrankheiten vorgenommen wurden. 
Es wurden nun alle Eiweißreaktionen in den Dienst der Klinik gestellt und 
neue gefunden, und zwar wurde sowohl die Menge des Gesamteiweißes, 
wie die Eiweißarten und die pathologische Vermehrung einzelner derselben 
eingehend untersucht. 

So entstanden eine große Reihe von meist für klinische Zwecke be¬ 
stimmten Eiweißreaktionen, die nun ihre Besprechung finden müssen. Die 
ersten Autoren Widal, Sicard, Ravaut bedienten sich der Kochprobe; 
Montaguore empfahl dieselbe unter Hinzufügen von einigen Tropfen 
Salpetersäure. Nissl fällte das Eiweiß mit dem Eßbachschen Reagens in 
eigens dazu konstruierten Röhrchen, die nachher zentrifugiert wurden und 
bei denen 1 —1,5 Teilstrich 0 , 02 % Eiweiß entsprach. Die Nisslsche Methode 
wurde von Aufrecht modifiziert. 

Die Methode der Neutralsalze gewann bald die Oberhand. Guillain 
und Parant, Siemerling verwendeten MgS0 4 ; von Panzer wurde 
es auch zur quantitativen Eiweißbestimmung verwendet. Nissl bediente 
sich des (NH 4 LSO 4 , Cimbal des ZnS0 4 . Dem Ammoniumsulfat sollte 
noch eine große Rolle beschieden sein: es wurde von Nonne, Apelt, 
Schümm in folgender Weise eingeführt. Durch Hinzufügen der gleichen 
Menge des konzentrierten (85proz.) Ammonium sulfuricum neutrum 
purissimum Merck zur gleichen Liquormenge trat in positiven Fällen 
binnen 3 Minuten Opalescenz bis Trübung auf, die eine hervor¬ 
wiegende differential-diagnostische Bedeutung hat (Phase I). Die 
Phase II, die bei allen Liquores positiv ist, besteht in Kochen (nach An¬ 
säuern mit Essigsäure) nach Filtration des abgesetzten (NH 4 ) t S0 4 -Nieder- 
ßchlages. Richter bediente sich ebenfalls des Ammoniumsulfats; er be¬ 
urteilte die Reaktion aber anders: als + wenn sofort bei durchfallendem 
Lichte starke Opalescenz auftrat, als schwach positiv, wenn bloß im 
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auffallenden Lichte schwache Opalescenz zu erkennen war, als negativ 
wenn die Flüssigkeit klar blieb. Roß und Jones betrachteten die Ring- 
bildung beim langsamen Auffließenlassen von 2 ccm Ammoniumsulfat 
auf 1 ccm Liquor. 

Noguchi empfahl zu 0,1 ccm Liquor 0,5 ccm reinste Buttersäure 
zu geben, dann zu erhitzen und 0,1 ccm 4proz. Natronlauge hinzuzufügen. 

Die Moritz und Rivaltaschen Reaktionen werden von verschiedenen 
Autoren zitiert. Es sind dies Eiweißreaktionen für Trans- bzw. Exsudate 
überhaupt. Rivalta, modifiziert von Lautier, fügt zu 50 ccm Aq. dest. 
1 Tropfen 50proz. Essigsäure und läßt auf die Oberfläche einzelne Tropfen 
der zu untersuchenden Flüssigkeit fallen. Die Tropfen erzeugen rasche 
Trübungen. Moritz fügte 2 ccm Liquor 2—5 Tropfen 5proz. Essigsäure zu. 
Pandy geht folgendermaßen vor: auf 1 ccm konz. Carbolsäure (1 T. Acid. 
carb. cryst. + 15 T. Wasser) wird 1 Tropfen Liquor geschichtet. An der 
Berührungsfläche entsteht bei positiver Reaktion eine bläulich weiße, wolkige 
Trübung. P. empfiehlt auch 4proz. Kresollösung oder lOproz. Pyrogallol. 
Andere Phenole geben die Reaktion nicht. Das Pyrogallol sollte Richter 
auf P.s Rat auch zur quantitativen Eiweißbestimmung benutzen. Turner 
bestimmte den Gesamteiweißgehalt durch Fällumg mit absolutem Alkohol, 
eine Methode, die wie später noch zu besprechen sein wird, in ähnlicher 
Weise von Alzheimer benutzt wurde, um mit dem Eiweißkoagulum auch 
die Formelemente der Spinalflüssigkeit zum Niederschlagen zu bringen. 
Während aber Turner die abgesetzte Niederschlagsmenge ablas, ging 
Frenkel - Heiden so vor, daß er die Eiweißsubstanzen mit 10—löfacher 
Menge Alkohol fällte und den gewaschenen und gefällten Niederschlag 
der N-Bestimmung nach Kjeldahl unterwarf. 

Braun und Husler bedienten sich der Vsoon-Salzsäure, indem sie zu 
1 ccm Liquor kubikzentimeterweise bis 5 ccm Salzsäure gaben und eine 
Trübung bzw. Opalescenz bis nach V* Stunde notierten. Zalociecki ver¬ 
wendete die Schichtprobe mit Salpetersäure, indem er sie nach Art der 
Brandbergerschen Modifikation zur quantitativen Eiweißbestimmung 
benutzte. „Der Liquor wird 5 fach verdünnt ; 1 ccm dieser Stammverdünnung 
wird wieder mit gleichviel Verdünnungsflüssigkeit gemischt; von dieser 
Verdünnung werden 0,5 ccm mit Salpetersäure unterschichtet; bei ver¬ 
mehrtem Eiweißgehalt tritt der Ring sofort auf, bei normalem läßt er auf 
sich warten und erscheint zart. Man geht dann langsamer oder rascher mit 
den Verdünnungen vorwärts, bis man eine solche erreicht, wo eine Ring¬ 
bildung nach 3—5 Minuten noch nicht entstanden ist. Diejenige Ver¬ 
dünnung, in der noch innerhalb 2—3 Minuten ein schwacher, aber doch 
deutlicher Ring entstanden ist, enthält einen Eiweißgehalt von 0,033 %o 5 
die Zahl, die diese Verdünnung angibt, durch 30 dividiert, gibt den Eiweiß¬ 
gehalt in Promille an.“ 

Diese Reaktion wurde hier deshalb so ausführlich erwähnt, weil sie 
anscheinend weniger bekannt und doch, wenn sie wie die Brand- 
bergersche Modifikation im Urin, ihren Zweck erfüllt, sehr empfehlens¬ 
wert ist. 

Mestrezat und Anglada fällten zur Gesamteiweißbestimmung nach 
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Erhitzen des Liquors mit Trichloressigsäure, von der sie solange zusetzen, 
als sich noch Flocken bilden, dann waschen und wiegen. 

Besonders eifrig haben sich mit der quantitativen und qualitativen 
Eiweißbestimmung im Liquor Bisgaard sowie Bisgaard und Bertelsen 
beschäftigt. Bisgaard modifizierte die Nonne - Apeltsche Reaktion 
zu quantitativen Zwecken, indem er in einem dazu hergerichteten Apparate 
steigende Liquorverdünnungen mit Ammoniumsulfat reagieren ließ, solange 
noch Reaktion auftrat. Er bestimmte ferner in jedem einzelnen Fall die 
Gresamteiweißmenge. Aus seinen Zahlen wird der oft nicht vorhandene 
Parallelismus zwischen Phase I und Gesamteiweißgehalt sehr deutlich. 

Mit Bertelse n führte er eine neue Eiweißreaktion ein: wenn er 33proz. 
Formol zum L. c. zusetzte und zwar 1 Tropfen auf jeden halben Kubik¬ 
zentimeter und im Thermostaten auf 40° ca. P /2 Stunde an wärmte, so wurde 
die HNO S -Reaktion verdoppelt, die Am a S0 4 -Reaktion verfünffacht. 

In neuerer Zeit wurde von Lange das Goldsol zur Ausflockung des 
Liquoreiweißes verwendet, eine Reaktion, die zwar sehr kompliziert ist, 
aber auch zu sehr präzisen Resultaten zu führen scheint. Freilich dürfte 
sie im Vergleich zu den durch die Nonne - Apeltsche Reaktion erzielten 
•diagnostischen Resultate zu fein sein. Ihre Bedeutung auf psychiatrisch- 
neurologischem Gebiete müssen jedenfalls Nachprüfungen ergeben. 

Auch die refraktometrische Bestimmung ist schon herangezogen 
worden. So verwendete Morselli das Refraktometer nach Pulfrich. 
Es wäre wohl die einfachste Methode, sie hat aber auch die meisten Fehler¬ 
quellen. 

Die Methoden der Eiweißuntersuchung der Spinalflüssigkeit mußten 
hier so genau referiert werden, weil sie in den Publikationen immer wieder 
erwähnt wird, weil viele von ihnen nicht genügend bekannt sind und weil 
einzelne dieser Reaktionen direkt zum praktisch-klinischen Zwecke erfunden 
wurden. 

Auf diesen Punkt, die klinische Brauchbarkeit der quantitativen und 
qualitativen Eiweißbestimmung, soll hier nur hingedeutet werden, ausführ¬ 
lich besprochen wird er, um Wiederholungen zu vermeiden, in einem spe¬ 
ziellen Kapitel zusammen mit den anderen Liquorreaktionen. 

Hier sei nur erwähnt, daß dieNonne-Apelt-Schumm sehe Reaktion 
in erster Linie Eigentum der Klinik geworden ist; zur Gesamteiweißbestim¬ 
mung wird wohl am häufigsten die Nisslsche bzw. Aufrechtsche Methode 
verwendet, die, wenn sie auch nur annähernde Resultate ergibt, doch in 
ihrer Ausführung so überaus bequem ist. Besonders von englischen Autoren 
wird viel die Noguchische Reaktion, von ungarischen die Pandysche 
benutzt. Die Braun - Huslersehe Methode scheint an Feinheit hinter 
der Nonne - Apeitschen zurückzustehen, die Langesche sie, wie schon 
erwähnt, zu sehr zu übertreffen! 

An diesem Orte müssen wir nun noch kurz die Frage berühren, wie 
weit die vielen Reaktionen unsere Kenntnis von der Art der im Liquor 
befindlichen Eiweißstoffe gefördert haben. Diese Frage ist schon deshalb 
sehr interessant, weil die Eiweißstoffe der Spinalflüssigkeit zum großen 
Teüe anderer Art sind und in anderer Verteilung, als im Blutserum, sich 
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im L. c. vorfinden, ferner weil unter bestimmten Erkrankungen sich be¬ 
stimmte Arten des Liquoreiweiß zu vermehren scheinen, oft imabhängig 
von der Erhöhung des Gesamteiweißes. (Richter, Bisgaard.) Diese 
letztere ist durch unsere Untersuchungsmethoden ja genügend geklärt. 
Wir wissen, daß die Gesamteiweißmenge bei fast allen mit Affektionen der 
Meningen einhergehenden Krankheiten gesteigert ist, oft wie bei der akuten 
Meningitis und der Paralyse in sehr hohem Grade, wenn freilich auch die 
Reihe organischer Erkrankungen des ZNS. ohne nachweisliche meningi- 
tische Affektion eine Erhöhung des Gesamteiweißgehaltes zeigen. Auch 
darüber später. 

Bezüglich der aus den Reaktionen gezogenen Schlüsse auf die Eiweißart 
finden wir in der Literatur sehr widersprechende Angaben. 

Um nur einige Beispiele zu geben, so beweist nach Schümm die 
•positive Phase I der Nonne - Apelt - Schummschen Reaktion das 
Fehlen von Globulinen und Nucleoalbuminen. Die auch bei normalem 
Liquor positive Phase II (Kochen nach Ansäuern) zeigt, daß jeder Liquor 
Albumine enthält. Bertelsen und Bisgaard nehmen an der Hand ihrer 
oben geschilderten Versuche an, daß mit der Phase I eine Albumose, Glo¬ 
bulin und ein Teil eines andern Proteins gefällt wird; das Filtrat enthalte 
dann die Reste desselben mit wechselnden Teilen von Albumin und wahr¬ 
scheinlich niederen Dekompositionsprodukten. Den Gehalt des Liquors 
an Albumosen bestreiten Panzer und Salkowski; auch sie glauben durch 
Trennung mit MgS0 4 Globulin und Albumin nachgewiesen zu haben. Halli- 
burton nahm an, daß meist Protoalbumose, seltener Deuteroalbumose, 
manchmal auch Pepton neben Globulin in der Spinalflüssigkeit Vorkommen, 
Mott und Halliburton wie auch Williamson konnten wie Schümm 
ein Nucleoproteid nach weisen. Guillain und Para nt meinen, daß sich 
durch die Kochprobe bei Paralysen eine Vermehrung der Globuline und 
Verminderung der Serumalbumine nach weisen lasse. 

Leider beziehen sich die neuesten Arbeiten nicht auf absolut normalen 
Liquor; nach Nawratzkis (Kälberliquor) Untersuchungen ergab sich 
nun, daß Peptone und Albumosen fehlten, und daß das Eiweiß „Globulin“ 
zu sein schien. (Interessant ist auch, daß 7 von 20 Fällen normalen Kälber¬ 
liquors die Biuretreaktion gaben, was übrigens auch für eine Anzahl von 
Paralytikerliquores nachgewiesen ist.) Panzer (Hydrocephalusliquor) 
fand auf 1000 Flüssigkeit 1,14 Globulin und 4,25 Albumin, keine Albumosen 
und Pepton. Thomson, Hill und Halliburton konstatierten (Flüssig¬ 
keit aus der Nase heraustropfend) durch MgS0 4 fällbares Globulin, sonst 
keine anderen Eiweißkörper. Nach Iscovesco besitzt der Liquor ein Albu- 
minoid, welches die Eigenschaften eines Globulins besitzt und noch ein 
anderes in Wasser lösliches Kolloid, welches keine Eigenschaft des Albumins 
hat. Die Spinalflüssigkeit unterscheide sich dadurch von allen anderen 
Flüssigkeiten des Organismus. Durch Essigsäure fällbare Eiweißsubstanzen 
wurden nach Popper und Zak niemals nachgewiesen. Auch in dieser Zu¬ 
sammenstellung ist nur der Kälberliquor und die von Iscovesco unter¬ 
suchten Flüssigkeiten a.s absolut normal anzusprechen, außerdem muß 
darauf Rücksicht genommen werden, daß es sich bei Panzer anscheinend 
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um Ventrikelliquor handelte. Solange nicht genügende und mit allen 
modernen Forschungsmitteln vorgenommene Untersuchungen des absolut 
normalen Liquors bestehen, wird .die Beurteilung des pathologischen 
immer von Schwierigkeiten begleitet sein. Jedenfalls scheint besonders 
der Paralysenliquor einen besonders starken Globulingehalt (— Vermehrung ?) 
aufzuweisen, ein Faktum, das ja von Bisgaard als differential-diagnostisch 
gegenüber Lues cerebri verwertet wird. Unsere Zusammenstellung zeigt, 
wie sehr die Eiweißsubstanzen auch des normalen Liquors von jenen des 
Blutes verschieden sind, und daß weitere chemische Arbeit noch vieles zu 
entscheiden haben wird. Als Appendix sei noch angeführt, daß Bertelsen 
und Bisgaard von einer Art Klausnerschen (Trübung bei Verdünnung 
mit Wasser) Reaktion berichten, die er in der Spinalflüssigkeit einer Reihe 
von Paralysen fand. Freilich steht er mit diesem Befunde allein. Nach 
unseren Erfahrungen ist bei Zusatz von Aq. destillata zum L. c. eine Trübung 
nie eingetreten. Es fragt sich, ob es sich in den Bertelsenschen und Bis¬ 
gaard sehen Fällen nicht um Blutbeimengung gehandelt hat. 

Die Fragen, die in den meisten chemischen Arbeiten, die die Spinalflüssig¬ 
keit betreffen, am meisten erörtert wurden, sind neben jenen nach dem 
Salzgehalt und nach seinem Eiweißstoffe auch jene nach dem Vorhanden¬ 
sein reduzierender Substanzen. Besonders diese letzte Frage hat, so 
alt sie auch ist, noch bis in die letzten Jahre widersprechende Beant¬ 
wortungen gefunden. Schon 1852 haben Deschamps und Bussy eine 
die Kupfersalze reduzierende Substanz im Liquor gefunden, schon damals 
wurde sie von einigen Chemikern für Glukose gehalten. Das bestritten 
Turner und Hope. Das Vorhandensein reduzierender Stoffe wurde nun 
von fast allen Autoren bestätigt, Halliburton hielt sie aber für Brenz¬ 
katechin. Die eine Reihe von Chemikern schloß sich nun jenen an, die die 
Glucose als jenen reduzierenden Stoff ansahen, die andern jedoch folgten 
der Ansicht Halliburtons. 

So nahmen Quincke, Pfaundler, Nawratzki, Comba, Freuden- 
thal, Zdarek, Panzer, Mestrezat, Heß und Pötzl, Blumenthal u. a. 
an, daß die Fehling sehe Lösung eine reduzierende Substanz im Liquor, 
alle Reaktionen des Traubenzuckers gäbe. Für Halliburton traten in 
erster Linie Mathieu, Gauthier u. a. ein. Eine Reihe anderer Autoren, be¬ 
schreibt nur die Reaktionen dieser Substanz, ohne sie mit Namen zu nennen, 
v. Jaksch meint, daß es sich hierbei um Isomaltose handelt, eine Annahme, 
der Blumenthal entgegentritt. Langstein hält einen Teil der redu¬ 
zierenden Substanz für Galaktose. Dubos meint, es handle sich dabei 
um Xanthin bzw. Kreatin, Kreatinin, Xanthin, Hypoxanthin. Mestrezat 
findet neben Glucose noch eine zweite reduzierende Substanz im Liquor, 
deren Natur er nicht feststellen konnte. Wir können wohl mit der größeren 
Menge der besten Beobachter annehmen, daß die reduzierende Substanz im 
Liquor wirklich Dextrose ist. Ihr Gehalt 0,05—0,1% entspricht dem 
seröser Flüssigkeiten. Nach Reich mann gaben von 35 Fällen nur 29 ein 
positives Resultat auf Dextrose. Auf die quantitativen Methoden, die von 
Nawratzki, Panzer u. a. angegeben wurden, kann hier der Kompliziertheit 
wegen nicht eingegangen werden; zur qualitativen Bestimmung wurden die 
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meisten der bekannten Traubenzuckerproben angewendet. Heß und Pötzl 
konnten zeigen, daß der Zuckergehalt bei verschiedenen Psychosen großen 
Schwankungen (auch bei demselben Individuum zu verschiedenen Zeiten) 
unterliegt. 

Die Franzosen haben den Zuckergehalt des Liquors auch zu diagnosti¬ 
schen Zwecken zu verwenden gesucht. (Sicard: Glycodiagnostic). Sie 
fanden Hyperglykose, wenn wir von dem von allen Seiten bestätigten Be¬ 
funde bei Diabetes absehen, bei einzelnen Infektions- und Intoxikations¬ 
krankheiten wie Variola, Urämie, Pneumonie, sehr selten bei Paralyse, 
(Anglada), Tumor cerebri, Hemiplegie, Syringomyelie, Tabes (nach 
Mestrezat auch bei einer abgesackten Meningomvelitis). Hvpoglykose 
dagegen fand man in erster Linie bei den akuten Meningitiden, wenn auch 
einzelne Beobachtungen Hvpoglykose bei verschiedenen anderen Krank¬ 
heiten fanden (was ja nach Reich mann verständlich ist). Genauer auf die 
diesbezügliche Literatur und ihre Resultate einzugehen, ist hier nicht der 
Ort, zumal ja die obigen kurzen Bemerkungen schon zeigen, daß der Glyko- 
diagnostik (zumal bei der Schwierigkeit der quantitativen Zuckermethoden 
im Liquor) kein praktischer Wert zukommt. 

Hier sei gleich angeschlossen, daß im Coma diabeticum Aceton von 
Grünberger, Souques und Avnaud, Sicard u. a. gefunden werden 
konnte, Acetessigsäure jedoch nur in dem einen Fall von Grünberger. 
Eine größere Rolle spielen besonders in der neueren Zeit im Hinblick auf die 
später zu besprechenden serologischen Reaktionen die Untersuchungen 
der Spinalflüssigkeit auf Fette und fettähnliche Substanzen, besonders 
des Cholesterin und Lecithin. 

Schon Panzer hat in der Hydrocephalusflüssigkeit große Mengen Fett, 
Fettsäuren und Cholesterin gefunden. Die Nachforschungen nach dem 
letzteren wurden besonders von Pighini durchgeführt, der auch Methoden 
zum Nachweis erdachte. Er bestimmte in mehreren Arbeiten den Cho¬ 
lesteringehalt des Liquors von Geistes- und Nervenkranken auf komplizierte 
Weise, das Endresultat eines positiven Ergebnisses war das Erhalten von 
Cholesterinkrystallen oder die Lieber man sehe Cholestolreaktion. In 88% 
der Paralytiker, in 6% der Epileptiker-, in 43% der Dementia-praecox- 
Liquores fand er positive Cholesterinreaktion. Er konstatierte weiter, 
daß die Gegenwart von Cholesterin mit dem Höhepunkt der Krankheit 
Zusammenfalle. Da bei vielen dieser Kranken die Wa. R. 1 ) positiv war, 
schloß er daraus, daß das Cholesterin beim Zustandekommen derselben 
eine wichtige Rolle spiele. 

Lecithin selbst wurde in der Spinalflüssigkeit nicht gefunden. Doch 
sind ja der Cholin- und Phosphorsäuregehalt als dem Lecithin entstammend 
anzusehen (Donath). Was die Extraktivstoffe betrifft, so ist Harnstoff 
von Widal und Froin, Cavazzani, Panzer, Gumprecht u. a. im 
L. c. gefunden. Während seine normale Menge 0,3% 0 beträgt, kann sie bei 
Urämie auf 3—4%o steigen. Bezüglich des Cholingehaltes der Spinal¬ 
flüssigkeit und seiner klinischen Bedeutung hat sich eine Zeitlang in der 

*) Wa. R. = Waesermannsohe Reaktion. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



335 


Literatur eine größere Fehde entwickelt. Mott und Halliburton fanden 
es zum erstenmal, dann Gumprecht in normalem Liquor, Donath kon¬ 
statierte, daß die Spinalflüssigkeit der Epileptiker in der Regel Cholin ent¬ 
halte und zwar traf dies nicht nur für die genuine, sondern auch für die 
Jackson sehe und syphilitische Epilepsie zu, wie meist auch bei den orga¬ 
nischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. Er glaubte, sich durch 
Tierexperimente überzeugt zu haben, daß das Cholin die krampferzeugende 
Substanz sei. Später fand er das Cholin in größter Menge bei rapid fort¬ 
schreitenden Erkrankungen des Zentralnervensystems, während er bei 
Epilepsie und Hysteroepilepsie geringe Mengen fand. 

Während nun Peritz, Mansfeld, Kutscher und Rieländer, be¬ 
sonders aber Kaufmann teils die Technik, teils die Resultate Donaths an- 
griffen, wurde er durchSkoczynski, Grünbaum, Rosenfeld bestätigt. 
Freilich übernahm Skoczynski nicht D.s Epilepsietheorie. Wenn nun 
auch Kaufmanns Ansichten in der neuesten Zeit zu siegen scheinen, 
läßt sich dies bei dem so schwankenden Gehalt des Liquors an verschiedenen 
Stoffen noch nicht mit Sicherheit behaupten. Die Lehre, daß die Kon¬ 
vulsionen durch den Reiz des Cholins im L. c. auf die Hirnrinde hervor¬ 
gerufen werden, ist aber wohl fallen gelassen worden. 

Kurz sei nur noch referiert, daß die Phosphorsäurebestimmung, 
deren Wert nach Buck und Donath darin liegt, daß darauf auf Läsionen 
des ZNS. geschlossen werden kann, in erster Linie von Donath aufge¬ 
nommen wurden, der die höchsten Mittelwerte bei Tumor cerebri, Tabes 
dorsalis und Paralyse, also Krankheiten, die mit einem raschen Zerfall von 
Nervengewebe einhergehen, fand. Nach Nonne und Apelt, sowie Apelt 
und Schümm sind die Werte viel geringer und zeigen keine so deutlichen 
Differenzen. Milchsäure wurde von Gumprecht, Zweifel, Fieth und 
Lockemann (Eklampsie), besonders auch Reichmann u. a. in der Spinal¬ 
flüssigkeit gefunden, Carbaminsäure von Hofmann (Eklampsie). In 
diesem Abschnitte muß noch des Mayerhof ersehen Reduktionsindexes 
(Permanganattitrationsmethode) gedacht werden. M. bestimmte die Menge 
der in der Spinalflüssigkeit gelösten organischen Substanz und der corpus- 
culären Elemente durch Reduktion von Permanganatlösung und Auf¬ 
stellung eines Reduktionsindexes. Im normalen Zustande bekommt man 
die höchsten Werte bei Säuglingen und dem Säuglinglaster nahestehenden 
Personen, im krankhaften Zustande fanden sich die höchsten Werte bei 
Meningitis. Die Bestimmung des Reduktionsindexes ist daher verwendbar 
zur Differentialdiagnose zwischen Meningismus und Meningitis. In einer 
zweiten Arbeit (mit Neubauer) betont M., daß der Reduktionsindex be¬ 
sonders bei Meningitis tuberculosa hoch ist und sich im Laufe der Erkrankung 
steigere; bei Meningismus und Meningitis serosa sei der Index ein niedriger. 
M.s Befunde werden von Lateiner voll bestätigt. Auch er empfiehlt ihre 
diagnostische Anwendung, während Simon meint, daß M.s Methode zu 
Trugschlüssen führen könne. Weitere Nachprüfungen müssen die praktische 
Brauchbarkeit der Permanganattitrationsmethode feststellen. 

Noch eines diagnostischen Hilfsmittels, das uns die chemische Liquor¬ 
untersuchung gebracht hat, sei hier gedacht; es ist die von Mestrezat und 
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verschiedenen Mitarbeitern (Roger, Ganjoux u. a.) durchgeführte Auf¬ 
stellung von „chemischen Formeln“, die aus einer größeren Reihe von Fällen 
zusammengestellt sind, für die verschiedenen Meningitisformen: so die 
Meningitis epidemica und tuberculosa, die diagnostisch wertvoll sein sollen. 
Hierbei fand er auch, daß die Menge der Nitrate bei der tuberkulösen 
Meningitis vermehrt und die Permeabilität für sie erhöht ist, eine Fest¬ 
stellung, die als differentialdiagnostisch wichtig zwischen Meningitis epide¬ 
mica und tuberculosa gehalten wurde. 

Die Chemie der Blutbeimengungen zur Cerebrospinalflüssigkeit hat 
nichts Wesentliches zutage gefördert; sie ist übrigens schon im 1. Teile be¬ 
sprochen. Hier sei nur auf die von Richter und Schümm empfohlene 
Benzidinreaktion aufmerksam gemacht, durch die Blut noch in der Ver¬ 
dünnung 1: 1000000 nachgewiesen werden kann (Nonne). 

In diesem Abschnitte muß noch ausführlich eines wichtigen biochemischen 
Kapitels gedacht werden: der Untersuchung der Lumbalflüssigkeit auf 
Fermente; geht doch nach Ansicht vieler Autoren aus dem Nachweise dersel¬ 
ben die Wichtigkeit der Liquorfunktion für die Lebensprozesse hervor. 
Cavazzani fand, daß die Cerebrospinalflüssigkeit diastatisches, glykolytisches 
und oxydatives Ferment enthalte. Bezüglich des glykolytischen Fermentes 
sind die Ansichten der Chemiker auch heute noch geteilt, wenn auch Blumen¬ 
thal sich für das Vorkommen einer Glykolyse in der Spinalflüssigkeit ein¬ 
setzt. Das Vorhandensein eines oxydativen Fermentes, das C. durch Bläuung 
nach Zusatz von Guajacharz und Umwandlung der Pyrogallussäure in 
Purpurogallin im Hunde- und Ochsenliquor nachzuweisen glaubte, das er 
auch darzustellen versuchte und Cerebrospinase nannte, konnte von 
Kafka im normalen und pathologischen Menschenliquor bei Anwendung 
der Methode der Oxydation des Formaldehyds zu Ameisensäure nicht 
bestätigt werden. Pighini dagegen wies in der Spinalflüssigkeit ein 
Ferment nach, das ein Gemisch von Naphthol und p-Phenyldiamin zu 
Indophenol oxydiert. Bei Dementia-praecox-Liquores sei die Bläuung ver¬ 
zögert. Zum Nachweise des diastatischen Fermentes bediente sich Cavaz¬ 
zani, der mit Hundeliquor arbeitete, der Methode der Umwandlung der 
Stärke in Zucker und des darauffolgenden Zuckemachweises. Er fand es 
auch in menschlicher Hydrocephalusflüssigkeit. Panzer und Lewan- 
dowsky fanden keine Diastase, Lüthge in einem Fall von akuter Menin¬ 
gitis. Kafka, der die Wohlgemuthsche sowie die Methode der Glykogen¬ 
spaltung und des Zuckernachweises nach Bang an wandte, konnte Diastase 
im normalen Liquor nicht oder nur in geringer Menge nach weisen, in größerer 
Menge dagegen bei Dementia paralytica und praecox, Alkoholismus, ferner 
auch bei arteriosklerotischen und senilen Prozessen und wie Lüthge bei 
akuten Meningitiden. Das autolytische Ferment fand Kafka im Paralytiker¬ 
liquor kaum in Spuren, sonst fehlte es immer. Das lipolytische Ferment konnte 
von Garnier mit der Monobutyrinmethode in der Spinalflüssigkeit einer 
luischen Meningitis, dreier tuberkulösen Menigismen und eines Ikterus nicht 
nachgewiesen werden. Dagegen wurde esvonCitron und Reicher mit der 
Monobutyrin- und Lecithinmethode in der Spinalflüssigkeit Wa. positiver 
Paralytiker gefunden. Kafka fand lipolytisches Ferment mit der Fett- 
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Spaltungsmethode in normalen und pathologischen Fällen in geringen 
Mengen. In Fällen von Lues cerebri und Paralyse konnten höhere Zahlen 
nachgewiesen werden. Nizzi hingegen konnte kein Mono- und Tributyrin 
spaltendes Ferment im Liquor finden. 

Ein peptolytisches Ferment wurde in der Lumbalflüssigkeit von Lenk 
und Pollak, sowie Szecsi gefunden. Szecsi folgert aus diesem Befunde, 
daß die Lymphocyten im Liquor „nicht allein durch Transsudation und 
Extravasion aus den Blutgefäßen stammen, sondern daß diese nicht hämo- 
logene bzw. nicht hämatoorganogene, sondern histiogene, in loco autochthon 
entstandene Myelolymphoidzellen sind“. Tryptisches Ferment wurde von 
Dochez im Liquor der Pneumokokken- und Streptokokkenmeningitis 
gefunden, bei der epidemischen nicht. Kafka, der die Osmium-, wie auch 
die Groß - Fuldsche Methode anwandte, konnte ein solches weder im 
Lumbalpunktat der Dementia praecox und Paralyse, noch in jenem der 
akuten Meningitis nach weisen. 

Fiessinger und Marie fanden, daß die Leukocyten der akuten 
Meningitis ein proteolytisches Ferment enthalten, dessen Wirkung durch 
den dekantierten Liquor gehemmt wird. Nach Injektionen von Antimeningo¬ 
kokkenserum fand sich eine Herabsetzung der proteolytischen Fähigkeit 
der Leukocyten. Diese Feststellungen leiten uns zum antitryptischen 
Ferment hinüber. Schulz und Chiarolonga fanden es in der Lumbal¬ 
flüssigkeit, wenn sie auch eine nur geringe Hemmung der TrypsinVerdünnung 
nachweisen konnten. Müller und Kolaczek konstatierten es nur bei der 
tuberkulösen Meningitis. Kafka konnte es, wenn auch nur in sehr geringer 
Menge, bei Paralysen, Dementia praecox, Eklampsie, akuten Meningitiden, 
aber auch in einem nervennormalen Falle nachweisen; die größten Werte 
fanden sich anscheinend bei der Paralyse. 

Anläßlich größerer Untersuchungen konnten Williamson und Phi¬ 
lipps ein Ferment, welches ein synthetisches Dipeptid z. B. das Glykol¬ 
tryptophan in seine Komponenten spaltet, nicht finden. Desgleichen wurde 
von Barberi eine Katalase in der Spinalflüssigkeit nicht konstatiert. 

Die Übersicht über die Fermentuntersuchungen der Spinalflüssigkeit 
zeigt wieder, wie unsere modernen Methoden Eigenschaften des Liquors 
aufdecken, die die früheren Auffassungen von Grund auf ändern müssen 
und die die Rolle des Liquors im Lebensprozesse in das richtige Licht setzen. 

Im Anschlüsse an die Arbeiten über Fermentgehalt der Spinalflüssig¬ 
keit wäre noch über Publikationen zu berichten, die sich mit der Frage be¬ 
schäftigen, ob im Liquor Produkte der inneren Sekretion vorhanden sind. 
Hier kommt nur die Hypophyse in Betracht. Goetsch, Cushing und 
Jacobson berichten nun auch, daß die menschliche Spinalflüssigkeit 
Biutdruckerhöhung und Verminderung der Zuckertoleranz hervorruft. 
Dies wird von Carlson und Mortin bestritten, während Hoeckendorf 
mit den erst zitierten Autoren annimmt, „daß das in den nervösen Hinter- 
lappen diffundierte und dadurch . . . mit fettspaltenden Eigenschaften ver¬ 
sehene Sekret der eosinophilen Hypophysenzellen schließlich in die Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit gelangt und von dort aus den Körpersäften mitgeteilt 
wird“. Edinger jedoch nimmt den direkten Übergang des Sekretes in das 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 22 
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Blut an. Nach Mestrezat enthält der normale Liquor keine Mydriasis 
hervorrufenden Stoffe. Er betont dies gegenüber Chassevaut, der die 
reduzierende Substanz der Spinalflüssigkeit für Adrenalin hielt. 

3. Morphologische Untersuchung. 

Die Untersuchung der Spinalflüssigkeit auf zellige Elemente ent¬ 
wickelte sich erst in der eingangs erwähnten zweiten Epoche. Vorher hatte 
man meist nur akute Meningitiden untersucht und das Hauptergebnis war 
der Befund der polynucieären Leukocyten bei den akuten Meningitiden, die 
Tuberkulose ausgenommen, bei welcher man vorherrschend Lymphocvten 
fand. Eine sehr bekannte Reihe von Arbeiten zeigte dann, daß auch bei der 
tuberkulösen Meningitis Polynucleose vorkommt. Es sei hier darauf weiter 
nicht eingegangen. Ein besonderes Interesse gewannen aber die zellmorpho¬ 
logischen Untersuchungen, als bei Einführung der Lumbalpunktion in die 
Diagnose der Nerven- und Geisteskrankheiten die Zellmenge und Zell¬ 
art studiert werden mußte. So entwickelten sich eine Reihe von Methoden, 
die es möglich machten, die Zellmenge zu präzisieren, und dadurch ein 
differential-diagnostisches Hilfsmittel an der Hand zu haben; andererseits 
sollte das Studium der Zellart über die Art der Erkrankungen der Meningen, 
die Herkunft der Zellen unterrichten und sollte schließlich auch diagno¬ 
stischen Wert haben, da man bei bestimmten Erkrankungen auch bestimmte 
Zellformen zu finden hoffte. Es muß hier deshalb ausführlich auf die ver¬ 
schiedenen Methoden eingegangen werden, weil noch immer Streit über den 
Wert der einzelnen herrscht und eine Einigung im Interesse des Fortschrittes 
der morphologischen Liquoruntersuchung sehr wünschenswert wäre. Wir 
müssen jene Methoden unterscheiden, die in erster Linie der Feststellung 
der Zell menge, jener der Zellart jedoch nur nebenbei dienen, ferner jene, 
die die Präzisierung der Zellart vor allem anstreben, und solche, die beides 
vereinigen. Dieses sollte bei der sogenannten französischen Technik 
der Fall sein, die Widal, Sicard, Ravant einführten und die sich, wenn 
auch in modifizierter Form, bis auf den heutigen Tag in vielen Laboratorien 
erhalten hat. Sie enthielt in ihrer ursprünglichen Form eine Reihe von 
Fehlerquellen, die verschiedene Autoren in verschiedener Weise auszu¬ 
schalten gesucht haben. Es sei daher die französische Technik noch einmal 
rekapituliert: 3—5 ccm Liquor werden in einem sterilen Röhrchen auf¬ 
gefangen, 10 Minuten zentrifugiert; dann wurde die Flüssigkeit abgegossen, 
und der ,,unsichtbare“ Rückstand bei umgekehrt gehaltener Pipette auf¬ 
genommen, auf ein Deckgläschen geblasen und gefärbt. Hier wäre zu 
bemerken, daß erstens immer die Liquormenge die gleiche sein muß, will 
man wirklich quantitative Bestimmungen machen. Das haben die meisten 
Autoren auch gemacht, indem sie auf 3 ccm graduierte Gläschen verwenden. 
Auch auf die Form dieser Gläschen wurde Rücksicht genommen. So hat 
Nissl eine besondere Form beschrieben, Röhrchen, die man nur einmal 
benutzt. Ferner haben verschiedene Untersuchungen ergeben, daß die 
Liquorzellen sehr labile Elemente sind und durch die verschiedenen Manipu¬ 
lationen leicht geschädigt werden. Zur Vermeidung dieses Nachteiles, 
worüber noch später ausführlich die Rede sein wird, empfiehlt 0. Fischer 
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zu 3 ccm Liquor 3 Tropfen filtrierten Formolß zuzusetzen. Auch Turner 
u. a. wenden dieses Verfahren an. Auch müßte immer die Zentrifugenart 
und die Länge des Zentrifugierens genau angegeben sein. Ein fernerer Nach¬ 
teil ist, daß oft zellige Elemente an der Wand des Gläschens kleben bleiben; 
deshalb empfiehlt Meyer mit der Spitze der Pipette das Gläschen gewisser¬ 
maßen abzureiben. Die Tropfenform ist, wie Rehm betont, je nach der 
Art des Sediments eine verschieden große. Schon Merzbacher verteilt 
daher die Tropfen mit einem zu einer kleinen Kugel umgeschmolzenen 
Capillarröhrchen. 0. Fischer und Kafka empfehlen, den Rückstand auf 
zwei Deckgläschen in der Fläche von je 1 qcm auszustreichen. Chotzen 
verteilte 0,2 Liquor auf 4 Deckgläschen und zählte mit dem Ehrlichschen 
Zählokular. 

Neben der französischen Methode und ihren Modifikationen hat sich 
die in erster Linie quantitative Methode (wenn auch einige Autoren sie zur 
Differenzierung der Zellart anpfehlen) von Fuchs und Rosenthal be¬ 
sondere Beliebtheit erworben. Sie besteht darin, daß ähnlich der Zählung 
der weißen Blutzellen der Thoma-Zeißsche Melangeur benutzt wird, 
doch wird bis zur Marke 1 die Färbeflüssigkeit, bis Marke 11 der Liquor 
aufgesogen. Ein Tropfen der geschüttelten Flüssigkeit kommt dann in 
eine Zählkammer, die entsprechend der geringen Zellzahl im L. c. gegen¬ 
über der des Blutes größer und tiefer gewählt wurde. Jene von Fuchs 
und Rosenthal ist bekanntlich so gewählt, daß, wenn x die gefundene 

Zellzahl ist, jene im emm durch oder rund ~ berechnet wird. Man 
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kann natürlich auch andere Zählkammern nehmen; nach ihrem Kubik¬ 
inhalt richtet sich die Berechnung. Auch diese Methode wurde vielfach 
modifiziert. So nimmt Rous an Stelle der von Fuchs und Rosenthal 
verwendeten 4proz. Essigsäuremethylviolettlösung solche ohne Essigsäure, 
um zur besseren Unterscheidung die roten Blutkörperchen nicht zu zer¬ 
stören. Andere Autoren nehmen höhere oder niedrigere Konzentrationen 
der Essigsäure an. Frankhauser empfiehlt die ungefärbte Zählung in 
der Zählkammer, da ich oft auch Blutzellen violett färben. Kafka schaltete 
den Melangeur ganz aus, indem er zu einem Tropfen des Färbemittels 
10 Tropfen des Liquors zusetzte und dann das Gemisch in der Elzholzschen 
Zählkammer zählte. Diese Methode hat den Vorteil, daß der gleich bei der 
Punktion zugesetzte Tropfen von Essigsäuremethylviolettlösung die später 
zu besprechende Zelldegeneration hindert und bei gleicher Genauigkeit das 
Arbeiten mit dem Melangeur erspart; ein Nachteil ist, daß die notwendige 
Liquormenge größer ist als bei der Fuchs - Rosenthalschen Methode. 

Methoden, die wie die von Laignel - La vastine und Jones Z !.■- 
kammerzählungen nach dem Zentrifugieren fordern, haben sich wegen ilm r 
vielen Fehlerquellen keine große Ausbreitung sichern können. An die Zähl- 
kammermethode schließt sich eng jene von Geißler an; dieser läßt auf 
einen Objektträger mit einer auf 40 emm graduierten Pipette 40 emm 
treten. Der Objektträger ist nun so eingerichtet, daß er in seiner Mitte 
ein Quadrat aus eingeschliffenen parallelen Linien trägt in der Art, daß in 
jedem Gesichtsfeld bei Objektiv 6 a und Okular 2 mindestens 2 Parallelen 
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sichtbar sind. Das Präparat wird nach Lufttrocknung mit Ätheralkohol 
fixiert und nach Pappenheim (oder Leishman) gefärbt, dann die 
Zwischenräume zwischen den Parallelen und die Rillen selbst ausgezählt 
und durch 40 dividiert, um die Anzahl der Zellen im cmm zu finden. 

In jüngster Zeit hat auch Bergl eine Technik publiziert, die anschei¬ 
nend sehr präzise quantitative Resultate gestattet, aber auch zum Studium 
der Zellart verwertbar ist. Er läßt aus einer Capillare, deren konstante 
Tropfengröße bekannt ist, Liquor auf gut gereinigte, fettfreie Objektträger 
auftropfen und verteilt sie in Quadratform. Er kennt nun die Tropfen¬ 
anzahl, kann auf interessante Weise auch die Tropfengröße bestimmen; 
ferner mißt er noch mit Millimeterpaier die bedeckte Fläche aus und be¬ 
rechnet sich die Gesichtsfeldgröße der Ölimmersion. Auf diese Weise kann 
er präzise die Anzahl von Zellen im cmm bestimmen. Wenn die Methode 
rechnerisch auch etwas kompliziert erscheint, so hat sie doch den Vorzug 
der Genauigkeit für sich. Denn die Zählungen nach Trockenpräparaten 
der französischen Methoden leiden infolge der verschiedenen Tropfengröße, 
der verschieden bedeckten Flecken, der verschiedenen Verteilung in den 
Gesichtsfeldern, wenn sie praktisch meist auch genügen, unter manchen 
Fehlem. Um sie möglichst auszuschalten, haben ja Fischer und Kafka 
die Methode angegeben, wobei noch hervorzuheben ist, daß bei dieser Me¬ 
thode eine größere Anzahl von Gesichtsfeldern beim Präparat gezählt und 
der Durchschnitt genommen wird. Liebscher hingegen nahm die kleinste 
und die größte im Gesichtsfeld gezählte Zellzahl nur als Quotient des arith¬ 
metischen Mittel aller Zählungen. Auch Walters Methode, der eine mit 
dem Melangeur abgemessene Liquormenge auf den Objektträger austreten 
und trocknen läßt, der also mit einer ganz" genau bestimmten Liquormenge 
arbeitet, ist nicht von allen Fehlerquellen frei. 

Einer Methode ist noch Erwähnung zu tun, die sich zum Ziele gesetzt 
hat, die Liquorzellen in ähnlicher Weise darzustellen, wie die Gewebszellen, 
die Alzhei mersche Methode. Sie sei hier, trotzdem sie allgemein bekannt ist, 
nochmals zitiert: 3—4 ccm Liquor werden in 96proz. Alkohol aufgefangen; 
die gefällten Eiweißsubstanzen reißen die Liquorzellen mit, so daß das durch 
Zentrifugieren erhaltene Koagulum sie enthält. Es wird dann der 96proz. 
Alkohol durch absoluten, hierauf durch Äther-Alkohol, schließlich Äther er¬ 
setzt und dann das Koagulum in Celloidin eingebettet und geschnitten. 
Zu Zwecken des Zellstudiums, besonders zu Vergleichsuntersuchungen mi t 
den meningealen Elementen ist dies heute wohl die geeignetste Methodik. 

Schließlich sei erwähnt, daß von vielen Autoren auch das Studium 
des Liquorelements im imgefärbten Tropfen versucht wurde (wie es ja 
Frankhauser für die Zellzählung in der Zählkammer empfohlen hat), eine 
Methode, die Frenkel - Heiden in jüngster Zeit wieder sehr begünstigt. 

Zur quantitativ praktisch brauchbaren Zellbestimmung sind natürlich 
die Zählkammermethoden die brauchbarsten, wenn auch ihnen, wie viele 
Autoren gezeigt haben, manche Fehlerquellen anhaften; diese sagen uns, 
wieviel Zellen sich im cmm befinden. Bei Anwendung der Zählkammer ist 
die Grenze zwischen normalen und pathologischen Befunden nach den Be¬ 
richten der meisten Autoren 5 Zellen im cmm; was darunter ist normal. 
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was darüber pathologisch. Freilich hält Rehm Werte von 6—9 noch für 
Grenzbefunde. Da es freilich vorkommt, daß bei der Zählkammermethode, 
wie auch Frankhauser betont, blaugefärbte rote Zellen mitgezählt werden, 
so ist eine Paralleluntersuchung im Trockenpräparat zu empfehlen (Kafka). 
Bei dieser richtet sich freilich die Bestimmung der negativen und positiven 
Zellzahlen nach der Methodik und den mit ihr gewonnenen Erfahrungen. 
Sind die Zellzahlen große, so werden alle Methoden ein annähernd richtiges 
Resultat ergeben; handelt es sich aber um Grenzbefunde, dann empfiehlt 
es sich, möglichst genaue Methoden zu verwenden und mehrere Zählungen 
vorzunehmen. 

Haben wir bisher im allgemeinen über die Technik der Liquorpräpa¬ 
rate und der Kammerzählung referiert, so eröffnen sich uns, wenn wir nun 
zur Bestimmung der Zellart übergehen, ein Heer von Meinungsverschieden¬ 
heiten. Hiernach richten sich auch gewisse schon erörterte Phasen der Technik 
und die Färbung. An der Spitze dieses Abschnittes muß aber die Frage 
der Zelldegeneration in der Spinalflüssigkeit stehen. 

Schon die ersten Beobachter der bei den Nervenkrankheiten vorkom¬ 
menden Liquorzellen haben über die schwere Differenzierbarkeit und das 
schlechterhaltene Aussehen der Liquorzellen Klage geführt; sie meinen, 
daß man kaum Lymphocyten und polynucleäre Leukoeyten unterscheiden 
könne, sonst aber undefinierbare Elemente vor sich habe. Von vielen 
Autoren wurde dies als Folge der durch die Zellgiftigkeit des Liquors her¬ 
vorgerufene Zelldegeneration angesehen. Um diese zu vermeiden, empfahl 
0. Fischer den schon oben ermähnten Formolzusatz zum frischen Liquor. 
Pappenheim nahm als Ursache für das Zugrundegehen der Zellen ein 
bei 56° inaktivierbares Leukotoxin an. Kafka konnte die Fischerschen 
Befunde der Zelldegeneration bestätigen; er fand nicht nur eine Zellver¬ 
änderung, sondern auch eine nachweisbare Zellverminderung beim Stehen 
des Punktats. In einer großen Reihe von Versuchen konnte er nachweisen, 
daß kein im Liquor enthaltenes zellgiftiges thermolabiles Agens die Ur¬ 
sache der Degeneration der Zellen sei, sondern daß diese selbst labile 
Elemente darstellen, die in verschiedenen anderen Medien als dem Liquor 
ebenso zugrunde gehen und daß die bei der Paralyse zuweilen in gehäufter 
Form vorkommenden Polynucleären sich von den bei akuten Meningitiden 
vorkommenden polynucleären Leukoeyten durch ihre große Labilität unter¬ 
scheiden. 

Die Annahme der Labilität der Zellen selbst findet eine Stütze in der 
Beobachtung, daß auch die Zellen der serösen Höhlen leicht Degenerations- 
erschemungen zeigen (Sawyer). 

Einzelne Autoren treten gegen die Annahme der Zelldegeneration auf, 
in erster Linie Sz6csi. Dieser Autor, der sich um das Studium der Zellen 
des Liquor cerebrospinalis sehr verdient gemacht hat, meint, daß das, was 
man unter Degeneration versteht, sich durch eine geeignete Fixation und 
Färbung vermeiden lasse. Sz6csi hat nun seine Fälle ganz früh unter¬ 
sucht; wenn dies möglich ist, ist natürlich ein sofort zugesetztes Fixations- 
mittel weniger nötig. Daß durch Formol einzelne Schrumpfungen der Zell¬ 
elemente hervorgerufen werden, ist wohl möglich; dies ist aber noch viel 
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leichter zu ertragen, als die schweren Quellungs- und Zerfallserscheinungen, 
die man an den Liquorzellen sieht, wenn man nicht, wie es in den großen 
Anstalten der Fall ist, sofort zu untersuchen Gelegenheit hat. Bei großer 
Erfahrung wird man auch Fälle sehen, bei denen schon das Zentrifugieren 
und die sonstigen Manipulationen genügen, um die Zellen zu schädigen. 
Szesci selbst stellt die Liquorzellen unter die labilsten Zellgebilde, er selbst 
verwendet auch Formalin, wenn auch in Form von Dämpfen, nach dem 
Zentrifugieren. Da er sofort zu untersuchen Gelegenheit hatte und die 
feinsten Färbemethoden anwendete, sehen seine Zellen gut erhalten aus. 
Es ist aber anzunehmen, daß die Resultate noch schönere wären, wäre sofort 
Formol zugesetzt worden. Degeneration ist ein relativer Begriff; da wir 
beim Liquor die normalen Zellformen und ihre Färbung noch nicht mit 
Bestimmtheit kennen, ist es schwer, schwach degenerierte von absolut nicht 
degenerierten Elementen sicher zu unterscheiden; zumal wir leichte Stadien 
derselben nur beschreiben, nicht aber diagnostizieren können. Wer aber 
die schwereren Stadien kennen gelernt hat, der zweifelt nicht daran. Gegen 
. die Formolschrumpfung spricht noch eines: man sieht das, was als Formol- 
schrumpfung beschrieben wurde, eigentlich nur bei Formolisierung des 
frischen Präparates. Die degenerierten Formen des Liquors, der mehrere 
Stunden steht, werden durch das Formol nicht zum Schrumpfen gebracht, 
wie man sich durch Kontrollpräparate überzeugen kann. Es ist daher die 
große Frage, ob das Kleinersein der frisch formolisierten Zellen auf Schrump¬ 
fung durch Formol zurückzuführen ist. 

Sei dem, wie es sei; daß die Liquorzellen sehr labile Elemente 
sind, daß sie möglichst bald und mit größter Sorgfalt behandelt werden 
müssen, ist von allen Autoren zugegeben. Der Streit um die Degeneration 
ist ein müßiger; wir wollen alle dem gleichen Zwecke zustreben: die Liquor¬ 
zellen möglichst gut und möglichst nativ darstellbar zu machen; die Alz¬ 
heimer sehe Methode scheint ja allen diesen Wünschen zu entsprechen, 
nur sprechen ihre lange Dauer und ihre Nichtverwendbarkeit für quanti¬ 
tative Zwecke dagegen, daß sie sich klinisch allgemein einbürgem wird. 

Dies vorausgeschickt, ist es verständlich, daß unsere Anschauungen und 
Darstellungsweise der Liquorzellen sehr verschiedene sind. Die Franzosen, 
die sich größtenteils der obengeschilderten französischen Methode bedienten, 
. und ihre Anhänger verwendeten zur Färbung des Trockenpräparates allerlei 
Farbstoffe: Methylenblau, Thionin; ferner die zur Blutfärbung verwendeten 
Lösungen: Eosin-Hämatoxylin, Triacid (Meyer, Andernach u. a.), Ro- 
. manowsky, May-Grünwald (Schönborn u. a.). 0. Fischer empfiehlt die 
Eosin - Hämatoxylinfärbung, andere Autoren arbeiten auch mit der 
N i s s 1 sehen und Methylgrünpyroninmethode. 

Es ist klar, daß bei dem meist schlechten Aussehen der Liquorzellen 
in den Präparaten der Autoren und der von Blutzellen verschiedenen Art 
der Färbbarkeit von den Autoren fast alle für diesen Zweck möglichen 
Farbstoffe versucht wurden. So betont M. Pappenheim, daß zur Fär- 
. bung der Liquorzellen eine andere Konzentration der gebräuchlichsten 
.Farbstoffe notwendig ist, Kafka meint sogar, daß man sich (ideal) für 
jeden Liquor erst die geeigneten Farbstoffkonzentration herstellen solle. 
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-Die stärkere Farbgierigkeit der Liquorzellen wird von den meisten Autoren 
bestätigt; gegen Angladas Meinung, daß, wie sonst der Kern durch 
basische, das Protoplasma nur durch sauere Farbstoffe färbbar sei, wurde 
von Sz6sci ein für die Färbungen der Liquorzellen ungemein wichtiger 
Punkt hervorgehoben: daß nämlich sämtliche Zellsubstrate amphophil sind, 
bis auf die immer basophilen Granulationen der Mastzellen und die oxy- 
philen Granulationen der eosinophilen Zellen. Erwähnt sei noch, daß 
M. Pappenheim dem Liquor vor dem Trocknen eine Spur Hühnereiweiß 
zusetzte, um bessere Färberesultate zu erzielen. 

Für die Cytologie der Lumbalflüssigkeit sind fraglos zwei Färbetech¬ 
niken von größter Bedeutung geworden: die von Szesci, der die von 
A. Pappenheim für das Blut vertretenen Färbeprinzipien auch auf den 
Liquor anzuwenden strebte, und die von Alzheimer, die wieder die Ge- 
websfärbungen für den Liquor bevorzugt. Szecsi wandte die Methylgrün- 
pyronin-, dieMay-Giemsa- und L e i s h m a n f ärbung an und hat die Technik 
für alle diese Farbstoffe auf Grund der Prinzipien der A. Pappenheina¬ 
schen Färbungen gründlich modifiziert. Die seinen Arbeiten beigegebenen 
Abbildungen zeugen von der Tüchtigkeit dieser Färbungen, wenn man 
auch, wie ich schon erwähnte, bei einigen Elementen sich der Anschauung 
nicht ganz entschlagen kann, daß es sich tatsächlich um sozusagen native, 
d. h. absolut nicht geschädigte Elemente handelt. Nach der Alzheimer- 
schen Methode eignen sich für die Liquorzellen am besten die Nissl-odei; 
Unna-Pappenheim - Methylgrünpyroninf ärbungen. 

Gehen wir nun zur Betrachtung der Ergebnisse des Studiums der 
Zellarten selber über, so fällt uns auf, daß in den ersten Arbeiten die 
-Elemente kaum unterschieden werden: es wird alles mögliche beschrieben 
und doch nicht einmal die Unterscheidung zwischen Lymphocyten und 
Leukocytengemacht. Meist ist von mono-, polynucleären und endothelartigen 
Zellen die Rede. Später wird deutlich zwischen Lymphocyten und Leuko¬ 
cyten unterschieden. Milian beschreibt außer diesen beiden Formen noch 
Mononucleäre und solche Zellen, die er Plasmazellen nennt; freilich nur bei 
der tuberkulösen Meningitis. O. Fischer hat als erster Plasmazellen bei 
.der Paralyse im L. c. gefunden. Er unterscheidet mittels seiner Methoden 
Lymphocyten, Plasmazellen, polynucleäre Leukocyten, deren Eosinophilie 
(die aber Szecsi als solche bestreitet) er besonders betont. Die Endothelien 
faßt er als degenerierte gequollene Zellen auf, eine Ansicht, der Kofka, 
der im übrigen besonders aus praktischen Gründen Fischers Einteilung folgt, 
auch experimentelle Stützen zu geben suchte. Die meisten Autoren stehen 
auf dem Standpunkt, daß zumindest ein Teil der von Fischer als Plasma¬ 
zellen beschriebenen Elemente auch wirklich echte Plasmazellen sind. 
Bevor wir nun auf die mit der Alzheimer sehen Methode gefundenen 
Zellformen eingehen, müssen wir der Szecsischen Einteilung folgen. Er 
unterscheidet mit seinen Färbemethoden folgende Zellen: echte Lympho¬ 
cyten, gewöhnliche polynucleäre Leukocyten, zwei Typen von Plasmazellen, 
nämlich typische große, die dem von Unna beschriebenen Typus ent¬ 
sprechen und kleinere Plasmazellen (nach Unna atrophierte Plasmazellen, 
Plasmatochterzellen), Monocyten oder Endothelielzellen, ferner Zellen, 
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die den Lymphocyten ähnlich sind, die aber eine viel feinere Chromatin¬ 
struktur auf weisen (Mikrolymphoidocyten). Mit Alzheimers Methode 
wurde besonders von Rehm u. a. die folgenden Zellformen beschrieben: 
gewöhnliche, dann gelapptkemige, geschwänzte und große geschwänzte 
Lymphocyten, ferner Gitterzellen, Gitterzellen mit Einlagerungen fremd¬ 
artiger Substanz, Makrophagen, Jugendformen der Gitterzellen, Makro¬ 
phagen mit Zelleinschlüssen, Plasmazellen, Fibroblasten, fibroblastenähnliche 
Zellformen, degenerierte weiße Zellen, Zellkonglomerate. Im großen und 
ganzen geben die meisten Autoren, die mit der Alzheimerschen Methode 
gearbeitet haben, ähnliche Einteilungen (Cotton und Ayer, Hough, 
Nonne, Bereisen und Bisgaard u. a.). Frenkel - Heiden unter¬ 
scheidet auf Grund von Untersuchungen ungefärbter Präparate die fol¬ 
genden Zellformen: Liquorzellen {xai l£o%rjv)y Sichelzellen, endotheloide 
Zellen, Lymphocyten und polynucleäre Leukocyten, meningeale Zellen. 
Als Kuriosum sei angeführt, daß Stern die Lymphocyten des Liquors als 
ondotheliale Zellen ansieht. 

Es ist klar, daß die so verschiedenen Resultate, die wir mit den ver¬ 
schiedenen Methoden erhalten, die Beantwortung mancher wichtiger Fragen 
stören. Es sind dies vor allem die Frage der Verteilung der Zellen bei 
verschiedenen Erkrankungen, speziell des Vorhandenseins einer bestimmten 
Zellart bei einer bestimmten Erkrankung, ferner jene nach der Genese der 
Liquorzellen ob histiogener (0. Fischer) oder hämatogener (Nissl, Merz¬ 
bacher) Natur, dann jene nach dem Entstehungsort der Liquorelemente 
durch die Punktion, schließlich jene nach der Affektion der Meningen, die 
zur Pleocytose führt. In diesem Kapitel sollen nicht alle diese Fragen 
Berücksichtigung finden, zumal sie im speziell klinischen und im physio¬ 
logischen Abschnitte noch berührt werden müssen. 

Die quantitative Bestimmung der Zellarten findet in Fischers, 
Kafkas, Bergls Arbeiten besondere Berücksichtigung. Im großen ganzen 
wird sie natürlich auch von den anderen Autoren berücksichtigt, wenn 
auch die Vielgestaltigkeit der angenommenen Zellformen, wie auch die 
Unbestimmtheit ihrer Diagnose dieses oft hindern. Am frühesten hat man 
sich von diesem Standpunkte aus mit der akuten Meningitis beschäftigt. 
Es sei hier bloß daran erinnert, daß man die Vermehrung der polynucleären 
Leukocyten differentialdiagnostisch gegenüber der tuberkulösen Meningitis 
verwertete, bei der meist nur Lymphocyten zu finden waren; wenn man 
auch bald genug erkennen mußte, daß dies nur für die größere Menge der 
Falle galt, daß es aber genug solcher gab, die mehr oder weniger stärkere 
Polynucleose boten. Für die luischen und metaluischen Pleocytoseformen 
sind differentialdiagnostisch sicher qualitative Zellbefunde nicht konstatiert 
worden. Es ist meist die Vielgestaltigkeit der Zellen und ihre größere 
Menge, die das Zellbild der Paralyse auszeichnet; die von Rehm für die 
Paralyse als charakteristisch angenommenen Gitterzellen, die von Cotton 
und Ayer in gleicher Weise verwerteten Plasmazellenbefunde, dürften 
sich bei den heute noch herrschenden Differenzen in bezug auf Zellfärbung 
und -deutung vorläufig keine allgemeine Anerkennung erwerben. Gibt 
doch Rehm selbst zu, Gitterzellen auch bei Hirnlues und akuter Meningitis 
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gefunden zu haben, während die Plasmazellenfrage für den Liquor heute 
noch zu unsicher ist. Im allgemeinen hat Rehm am Kieler Kongreß erklärt, 
daß wir heute schon so weit seien, aus dem Liquorbild ebenso wichtige 
diagnostische Schlüsse zu ziehen wie aus dem Blutbild. Auf eine Beobachtung 
muß hier ausführlicher eingegangen werden: Die Vermehrung der poly- 
nucleären Leukocyten abgesehen von jener bei den akuten Meningitiden. 
Besonders gut wurde die Polynucleose bei der progressiven Paralyse studiert. 
Widal und Lemierre fanden nach paralytischen Anfällen Polynucleose, 
während 0. Fischer weder nach Anfällen noch nach Temperatursteige¬ 
rungen vermehrten Zellgehalt oder Polynucleose sah. 

M. Pappenheim berichtete über einen Fall, bei dem es parallel mit 
Temperatursteigerung zu einer starken Polynucleose des Liquors und 
des Blutes kam; ferner fand er in 5Fällen von Paralyse nach Exacerba¬ 
tionen des Krankheitsbildes bis 50% Pofynucleäre; er nahm an, daß die 
Polynucleose Zeichen eines größeren Schubes von Paralysetoxin sei. An- 
glada fand Polynucleose häufig ohne ein vorausgehendes Exacerbations- 
symptom, wenn auch oft ein Anfall vorausgeht. Wada und Matsumoto 
wiesen nach, daß es im Blute der Paralytiker zu Schwankungen in der 
Menge der polynucleären Elemente im Blute komme, ohne daß diese mit 
Liquorpolynucleose parallel geht. 

Kafka stellte Paralysefälle zusammen, die, ohne daß irgendwelche 
Verminderung des Krankheitsbildes nachweisbar war, Polynucleose im 
L. c. boten, andererseits solche, die trotz der Anfälle und sonstigen Exacer¬ 
bationen in oder nach denen sie punktiert worden waren, keine Vermehrung 
der polynucleären Zellen zeigten. Besonders charakteristisch war ein Fall, 
bei dem es zu Schwankungen des Gehalts an Polynucleären zwischen 100% 
und 5% kam, ein Befund, der sich viermal in ähnlicher Weise wiederholte, 
ohne daß vor oder während des Anstieges des Gehaltes an Polynucleären 
irgendwelche Paroxysmen auftraten. Kafka glaubte daraus den Schluß 
ziehen zu dürfen, daß das Nebeneinandervorkommen von Polynucleose 
und Anfall usw. ein zufälliges sei, daß der Gehalt an Polynucleären schwankt, 
in manchen Fällen periodisch schwanken kann, ohne daß sich dabei irgend¬ 
welche Veränderungen des Krankheitsbildes zeigen; die Ursache sei eine 
lokale, eine Exacerbation des meningitischen Prozesses der betreffenden 
Rückenmarksabschnitte. 

M. Pappenheim suchte schon auf mathematischem Wege Kafkas 
Angaben als weniger bedeutungsvoll hinzustellen. Auf seine sonstigen Ein¬ 
wände sei hier, weil sie ein zu spezielles Thema betreffen, nicht eingegangen. 
Pappenheim kommt zu seinen Zahlen, 33,33% Polynucleose nach An¬ 
fällen, 4,79% in anfallsfreien Zahlen, dadurch, daß er in dem ersten Fall 
die Anzahl der Punktionen mit Anfällen, im anderen Fall die Summe aller 
Punktionen, aus denen diese Fälle ausgesucht worden sind, minus die obigen 
annimmt. Dies ist nicht tunlich, da von den anderen Punktionen des großen 
Materials nicht immer bekannt ist, ob ein Anfall oder eine Exacerbation vor- 
anging oder nicht, diese Zahlen daher ebenso gut in Pappenheimschem 
Sinne wie gegen ihn verwertet werden können. Es ist auch natürlich, daß die 
Fälle, nicht die Punktionen gezählt werden müssen. Tut man aber das letztere 
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so findet sich folgendes: im ganzen wurden 46 Punktionen vorgenommen; 
von diesen zeigten 25 Polynucleose; diese waren so verteilt, daß von 34 Punk¬ 
tionen ohne Anfälle 20 Polynucleose zeigten, von den 12 Punktionen mit 
Anfällen 5 Polynucleose zeigten, also im ersten Falle 41%, im zweiten 
Falle 58%. Wenn freilich Pappenheim unter der Wiederaufnahme 
eines Kranken in die Klinik schon eine Exacerbation des Krankheitsbildes 
versteht, so ist das denn doch wohl für diesen Zweck zu weit gegangen und 
es lassen sich dann bei dem so wechselnden Krankheitsbild des Paralytikers 
wohl für jede Polynucleose Exacerbationen als vorausgehend konstruieren. 
Es dürfen hier doch nur Exacerbationen in Betracht gezogen werden, die 
scharf einsetzen und das Krankheitsbild deutlich verändern, besonders 
aber alle Arten von Anfällen, ev. meningitische Symptome. Es war in erster 
Linie der Zweck der Kafkaschen Arbeit festzustellen, daß die Reihe der 
Liquorpolynucleosen der Paralytiker ein lokales Symptom darzustellen 
scheint. Die weitere Beobachtung hat unsere Erfahrungen bestätigt, wie 
z. B. ein später beobachteter Fall zeigt. Es ist hier nicht der Platz, genauer 
auf die sich hier stellenden Fragen einzugehen, besonders auf jene, in¬ 
wieweit hier eine Giftwirkung des Paralysetoxins in Frage kommt und 
wie sich solche Fälle zu jenen verhalten, in denen tatsächlich eine 
durch eine Mischinfektion entstandene eitrige Meningitis entsteht, wie 
wir sie gar nicht so selten bei Paralytikern finden und wie sie eben 
von Sträußler eingehend bearbeitet wurden. Vielleicht ordnen sich eine 
Reihe der Polynucleosefälle mit Temperatursteigerung und Blutleuko- 
cytose hier unter. Die Unterscheidung solcher Krankheitsbilder von 
paralytischen Anfällen ist ja oft sehr schwierig. Es sei hier noch hinzu¬ 
gefügt, daß sich in unseren daraufhin untersuchten Fällen keine Blut- 
leukocytose fand. 

Polynucleose in der Lumbalflüssigkeit glauben Maillard in tu- 
bischen Krisen beobachtet zu haben, ebenso Villaret und Tixier. Diese 
Autoren ziehen die Möglichkeit eines kongestiven aseptischen Prozesses 
der Meningen oder sekundäre Infektion in Betracht. Vermehrung der Poly- 
nucleären im Liquor ist auch sonst oft beobachtet worden, freilich liegt meist 
ein meningitischer Prozeß zugrunde. Ob dies nicht auch im Falle der 
Strangulationspsychose Pappenheims der Fall gewesen ist, zumal es 
sich hier um einen lungenkranken Menschen handelte? Es sei doch darauf 
hingewiesen, daß wir bei Tuberkulösen gar nicht so selten zugleich mit 
leichteren psychischen Symptomen Lympho<jytose, oft auch Leukocytose 
des Liquors finden können, die mit Schwinden der psychischen Symptome 
zurückgeht und wo wir mit ziemlicher Sicherheit einen leichten tuberkulösen 
Prozeß der Meningen annehmen müssen. 

Erinnert sei noch an die Polynucleose bei Insolation (Dopter, D ufo ur), 
Eklampsie (Villaret und Tixier), an die meningitische Reaktion bei 
Otitis media, jene bei Leuchtgasvergiftung (Hintz). 

Ferner beschreiben Netter und Gendron, Sicard und Salin, 
Nobecourt und Darre u. a. Polynucleose nach subarachnoidealer In¬ 
jektion von Serum; Widal sah als aseptische Reaktion der Meningen bei 
Blutungen Polynucleäre im Liquor auftreten, was Kafka an einem Falle 
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-bestätigen konnte. Wir werden auf die hier auch in Betracht kommenden 
Fragen noch im serologischen Teile einzugehen haben. 

Die Beantwortung der Frage, ob die Liquorelemente hämato- oder 
histiogener Natur seien, ist natürlich, wenn sie vom morphologischen 
Standpunkt aus beantwortet werden soll, an die angewandte Methodik 
-gebunden. Szecsi ist geneigt, auf Grund der durch seine Färbungen 
erzielten Zellanalyse die Liquorelemente in ihrer überwiegenden Mehrzahl 
als histiogene anzusprechen, also O. Fischers Ansichten zu bestätigen. 
-Es scheint, daß mit der immer besseren Kenntnis der Liquorelemente, diese 
Tatsache, die auch von anderen Standpunkten aus viel für sich hat, an Boden 
gewinnen wird. 

Auch die Beantwortung der dritten Frage, die das Kapitel der Mor¬ 
phologie des Liquor cerebrospinalis berührt, nämlich jene nach dem Ent¬ 
stehungsort der Liquorzellen, ist noch strittig. 0. Fischer wies nach, 
daß die Pleocytose, wie sie sich uns durch Lumbalpunktion zeigt, in Zell¬ 
menge und -art mit dem Infiltrationsgrad der Meningen der untersten 
Rückenmarksabschnitte übereinstimmt, also von diesen abstammt und 
daher nicht, wie Nonne annimmt, über die Beschaffenheit des ganzen 
Liquors orientiert. Walter u. a. haben das bestätigt, 0. Fischer hat 
durch postmortale Punktion in verschiedener Höhe jener Lehre eine weitere 
Stütze gegeben. Andere Autoren bestreiten diese Anschauungen. 

Es ist klar, daß diese mehr theoretischen Fragen ebenso wie jene nach 
der Art der Liquorzellen erst dann werden gelöst werden können, wenn 
wir über Methoden verfügen, die die Liquorzellen einwandfrei darstellen. 
Um dem näher zu kommen, werden Methoden wie die Szäcsische und die 
Alzheimersche vergleichend benützt werden müssen und man wird 
auch an den Vorzügen der Fischerschen Technik nicht Vorbeigehen dürfen. 

Eine Frage, die hier auch nur anhangsweise gestreift werden kann, 
ist jene nach der allgemein pathologischen Ursache der Pleocytose, die 
natürlich mit jener, ob die Zellen histiogener oder hämatogener Natur sind, 
innig zusammenhängt. Als nämlich durch die Arbeiten der Franzosen die 
Pleocytose auch bei Lues, den luischen und metaluischen Nierenerkrankungen 
bekannt geworden war, erhob sich die Frage, ob die Zellvermehrung die 
Folge einer toxischen Wirkung der Lues sei oder ob sie in einer Affektion 
der Meningen, einer Entzündung oder Irritation ihre Ursache habe. Nissl 
und Merzbacher nahmen das erstere an, während die letztere Ansicht, 
die schon von den Franzosen vertreten wurde, besonders von 0. Fischer 
verteidigt wurde. Die feineren Untersuchungen der neueren Zeit, besonders 
auch serologische und Eiweißbefunde, haben die Merzbach er sehe Ansicht 
von der Wirkung des syphilitischen Virus wohl recht unwahrscheinlich ge¬ 
macht. 

Wenn die Untersuchung der Liquorzellen, wie gezeigt wurde, auch 
nach vielen Seiten der Klärung bedarf, so hat sie, besonders von psychiatri¬ 
scher Seite, doch so viel Bearbeitung gefunden, wurde so vieles Neue be¬ 
schrieben, daß es nicht mehr berechtigt erscheint, wenn in vielen Lehr¬ 
büchern über die Liquorzellen mit wenigen Worten hinweggegangen wird, 
und wenn viele pathologische Anatomen den Liquorzellen wenig Beachtung 
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schenken und an ihrem großen Material die hier in Frage kommenden Unter¬ 
suchungen nicht anstellen. 

Wenn anscheinend mit der Alzheimerschen Methode häufiger Zellen 
gefunden werden, die Einschlüsse zeigen, so sind diese mit der französischen 
Technik und ihren Modifikationen recht selten wahrzunehmen. Hier stehen 
im Vordergründe die von Sabrazes und Muratet beschriebenen Hä- 
matomakrophagen. Es sind dies große Zellen, meist mit einem wand¬ 
ständigen Kern, die rotes Zellen- oder Blutpigment in sich aufgenommen 
haben. Sie finden sich meist mehrere Tage nach dem Auftreten einer Blu¬ 
tung in den Subarachnoidealraum zugleich mit Xanthochromie. Pappen¬ 
heim, Kafka u. a. haben solche Zellen beschrieben, die von differential- 
diagnostischer Bedeutung für eine vorausgegangene Blutung sein können. 
Sehen Sebrazes und Muratet sie als Endothelien an, so hält man sie 
heute eher für Gitterzellen und Makrophagen (Rehm). 

Von Wichtigkeit ist auch der Nachweis von Tumorzellen in der 
Lumbalflüssigkeit. So haben Leri und Catola in einem Fall von Ependym- 
endotheliom, Rindfleisch bei diffuser Sarkomatose der weichen Hirn- und 
Rückenmarkshäute, Meyer bei Sarkom, ausgehend von der Falx cerebri, 
Widal und Abrami, Sicard und Gy bei Sarkom, Bartels und Schwarz, 
bei carcinomatoser Meningitis, Mohr in einem Fall von Rückenmarkstumor 
Zellen im Liquor nachgewiesen, die sich durch ihre Größe und ihr Aussehen, 
durch die Kernteilungsfiguren, Vakuolen und Fetteinschlüsse von den 
übrigen Liquorzellen unterschieden und als Tumorzellen erkennen ließen, 
ohne aber meist eine Diagnose auf die Eigenart des Tumors zu gestatten. 
In einem Falle von Kafka setzte der Liquor ein dickes braunes Sediment 
ab; das Präparat zeigte neben spärlichen gewöhnlichen Liquorzellen große 
Zellen mit deutlichem Kern Kernteilungsfiguren und Vakuolen, Zellen, 
die ein grobkörniges braunes bis schwarzes Pigment enthielten. Das Pigment 
gab keine Eisenreaktion. Die Diagnose auf Melanosarkom, die sich bei 
der Sektion heraustellte, ließ sich in diesem Falle aber schon aus dem Liquor 
machen. 

Hier erhebt sich die Frage, ob sich auch Tumorzellen im Lumbal¬ 
punktat finden, oder die Rückenmarksmeningen nicht ergriffen sind, eine 
Frage, die für 0. Fischers Theorie von Interesse wäre. Wenn auch in 
den meisten beschriebenen Fällen eine Affektion der Rückenmarksmeningen 
vorhanden waren, so läßt sich dies nicht an allen Fällen der Literatur nach¬ 
prüfen; es wäre aber von Interesse, dieses Faktums in künftigen Fällen 
zu gedenken. 

Von sonstigen morphologischen Befunden der Lumbalflüssigkeit wäre 
vor allem des Blutpigments zu gedenken. Es wurde schon anläßlich 
der Xanthochromie und der Hämatomakrophagen erwähnt. Wir finden 
Blutpigment außerhalb und innerhalb der Zellen meist einige Zeit nach 
einer Blutung in die Liquor enthaltenden Räume. Es läßt sich meist durch 
die Eisenreaktion erkennen. Heilig hat den Befunden von Blutpigment 
in der Spinalflüssigkeit besonderes Interesse geschenkt. Er fand es meist 
in Gemeinsamkeit mit Erythrocyten bei Affektionen, die primär von dei* 
Meningen, und zwar in erster Linie von der Dura ausgingen bzw. bei solchen» 
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die durch Ubergreifen auf die Meningen indirekt die nervöse Substanz 
in Mitleidenschaft zogen. Er konnte aber kein Blutpigment in Fällen, 
die von nervösen oder Stützgeweben des Cerebrum oder der Medulla aus¬ 
gehen, konstatieren. Von den meningealen Affektionen scheiden nach 
Heilig in dieser Hinsicht die akuten Meningitiden aus und nur jene kommen 
in Betracht, die mit chronisch entzündlichen Prozessen oder Neubildungen 
einhergingen. Als Grund nimmt Heilig die durch den Tumor erzeugte 
reaktive Hyperämie und Stauung, ev. auch Entzündung, an. So gelange 
das Blut per diapedesin oder durch gelegentliches Platzen kleiner Gefäße 
in den Liquor. Heilig unterscheidet drei Stadien der in Frage stehenden 
Veränderung der Spinalflüssigkeit: 1. es finden sich mehr oder weniger 
Erythrocyten, 2. neben Erythrocyten findet sich Pigment, 3. Erythrocyten 
fehlen und der Liquor enthält — neben normalen oder durch andere Ur¬ 
sachen bedingten Bestandteilen — nur Pigment. Er schlägt für die drei 
Stadien die Namen vor Erythrocytose, Pigmenterythrocytose und Pigmen- 
tose oder Pigmentliquor. Er will, je nachdem eines dieser Stadien vorhanden 
ist, Rückschlüsse auf die Dauer und das Stadium des pathologisch-ana¬ 
tomischen Prozesses im einzelnen Falle machen können. 

Heilig selbst gibt zu, daß sein Beobachtungsmaterial ein geringes 
gewesen sei. Wäre es größer gewesen, so hätte Heilig sicher gefunden, 
daß man Erythrocytose und Pigmenterythrocytose nicht selten bei ver¬ 
sehentlichen Blutungen bei der Punktion und nach diesen findet; daß ferner, 
wie schon in einem anderen Kapitel betont, Blutungen aller Art nach einer 
gewissen Zeit dieses Li quorbild geben. Es müssen solche Fälle auch in Betracht 
gezogen werden. Daß, wenn man diese ausschließen kann, die Heiligschen 
Befunde von Wert sind, ist klar. Außerdem wird nicht nur, wie Heilig 
meint, wenn z. B. Erythrocytose besteht, an proliferierende Prozesse an 
den Meningen, die noch dauernd Blutaustritt in den Liquor bedingen, zu 
denken sein, sondern auch an vorausgegangene größere Blutungen. Jeden¬ 
falls können die Heiligschen Befunde, wenn wir sie mit den ausgebreiteten 
Erfahrungen über Befunde bei Blutbeimengung und der Xanthochromie 
Zusammenhalten, aber auch nur dann, von großem Werte sein. Außer 
dem Blutpigment berichtet Krönig auch über Befunde von Hämato- 
fflderinkrystallen. Rehm sah Blutkrystalle als Einschlüsse von Liquor¬ 
zellen. 

Von anderen Krystallen, die sich in der Lumbalflüssigkeit finden sollen, 
gibt es in der Literatur wenig Angaben. Ich habe nur eine von Mohr ge* 
funden: bei einem Rückenmarkstumor fanden sich Cholestearintafeln im 
xanthochromen Liquor. Im übrigen finden sich besonders in der Zeit, 
da die Technik der Trockenpräparate noch recht zurückstand, Angaben 
über alle möglichen Dinge, die im Liquor Vorkommen sollen. So z. B. 
berichtet Krönig über Befunde von nucleinhaltigen Nervenfasern und 
Myelinkrystallen. Eve fand fadenartige sich bewegende Gebilde und auch 
kugelförmige Körper, die mit sich bewegenden Fäden versetzt waren. 
Er fand sie nur in pathologischen Flüssigkeiten und hielt sie für Degenerations¬ 
produkte der Leukocyten. Nach Rehm finden sich auch Hautpartikelchen 
in der Spinalflüssigkeit, die bei der Punktion hineingerieten. Interessant 
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sind die Angaben von Luschka, Quincke, Schläpfer, die vom Plexus 
chorioideus abgesonderte Sekrettropfen im L. c. nachgewiesen haben 
wollen. Schläpfer hält diese Tropfen besonders bei Schädel Verletzungen 
von diagnostischer Bedeutung, „indem eine aus der Wunde sickernde 
Flüssigkeit, die die homogenen Gebilde enthält, mit Sicherheit als Liquor 
cerebrospinalis angesprochen werden darf“. Er empfiehlt die Untersuchung 
anhängender Tropfen unter Zusatz von etwas Methylenblau. 

Oft zeigen sich Verunreinigungen, die auf die ungenügende gereinigte 
Nadel zurückzuführen sind. Es ist daher von Wichtigkeit, daß man mit 
sehr reinen Instrumenten arbeitet (auch Zählkammer!) und bei Beurteilung 
ungewöhnlicher Gebilde vorsichtig ist, bevor man sie als pathologisch ent¬ 
standen ansieht. 

Die Suche nach Bakterien in der Spinalflüssigkeit war schon in der 
ersten Epoche der Liquorforschung eine sehr rege. Suchte man doch dadurch 
eine Einteilung der akuten Meningitiden zu gewinnen. So finden wir denn 
eine große Literatur über diesen Gegenstand und reiche Befunde. Um die 
Bakterien aufzufinden, hat man vor allem drei Wege eingeschlagen: Die 
Färbung des Trockenpräparates des Zentrifugats, das Kulturverfahren 
und schließlich den Tierversuch. Davis hat 1904 schon das Ultramikroskop 
zu diesem Zwecke empfohlen. Über die Bacillenbefunde bei der tuberkulösen 
Meningitis finden wir widersprechende Angaben. Während die einen 
hohe Prozentzahlen von positiven Befunden haben, konnten die anderen 
die Bacillen nur selten finden. Pfaundler meint, daß in vorgeschrittenen 
Fällen immer Tuberkelbacillen vorhanden seien. Es werden daher auch 
viele Winke für die Technik gegeben. Hewenway empfiehlt Entnahme 
von größeren Flüssigkeitsmengen und Untersuchung der letztabgelassenen 
Flüssigkeitsmenge. Die meisten Autoren lassen das Fibringerinnsel ab¬ 
setzen und untersuchen dasselbe in fein verteiltem Zustande im Trocken¬ 
präparat. Vielfach wird das Langersche Anreicherungsverfahren ange¬ 
wendet (Trembur u. a.), das die Flüssigkeit selbst bei Brutofenwärme als 
Nährboden benützt. Auch Zupnik beschreibt ein Kulturverfahren. Großes 
Interesse wurde auch der bakteriologischen Untersuchung der Meningitis 
cerebrospinalis epidemica zugewendet. Hier fanden Thiele, Ber- 
dach (anläßlich der Trifailer Epidemie), Lewkowicz, Gwyn, Bassve, 
Livingoov u. a* den Weichselbaumschen Diplococcus intracellularis. 
Lenhartz u. a. konstatierten bei der epidemischen Meningitis auch das 
Vorhandensein des Fränkelschen Pneumokokkus. Zupnik meint, daß 
neben dem Weichselbaumschen Diplokokkus noch verschiedene andere 
Erreger in Betracht kommen u. a. auch der Fränkelsche Pneumokokkus. 
Auch Monti fand in sporadischem Falle der Meningitis epidemica den 
Pneumokokkus. Nach Lenhartz u. a. kommen auch Mischinfektionen 
des Weichselbaumschen Diplokokkus und des Tuberkelbacillus wie auch 
andere Bakterien (Bernheim und Moser) vor. Die letzteren Autoren 
teilen nach dem Bacillenbefunde die Meningitiden (abgesehen von den 
tuberkulösen) ein erstens in solche, deren Erreger der Weichselbaum- 
sche Diplokokkus, zweitens in solche auf Grund von Streptokokken und 
Mischinfektion, drittens in solche verursacht durch Kapselkokken. Bei 
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Meningitiden wurden von Braun, Saquep6e und Peltier auch das 
Bacterium coli gefunden, desgleichen von Hart wich. 

Von großem Interesse sind die Bakterienbefunde bei Infektionskrank¬ 
heiten. Typhusbacillen wurden von Lenhartz, Silberberg in 9 Fällen 
von Typhus im Liquor nachgewiesen, ebenso von Hugot, Boden u. a. 
Influenzabacillen konnte Slawyk, Wollstein (der es auch experimentell 
beim Affen erprobte) u. a. im Liquor finden. 

Bonhoff, Leede u. a. suchten Diphtheriebacillen im Lumbalpunktat 
Diphtheriekranker. Bonhoff fand sie neunmal in 17 Fällen. Alle 9 Fälle 
hatten meningitische Erscheinungen geboten. Leede meint, daß sich die 
Diphtheriebacillen nur selten in der Spinalflüssigkeit nachweisen lassen 
(unter 90 Fällen nur dreimal), daß Fälle mit postdiphtheritischer Lähmung 
nie Löfflersche Bacillen in der Spinalflüssigkeit haben. Rombach und 
de Josselin de Jong fanden in einem Fall von Gonokokkenmeningitis 
Gonokokken im Lumbalpunktat; ebenso Fürbringer, De passe.* In 
der großen Mehrzahl der Fälle gehen die Bacillenbefunde im Liquor mit 
meningitischen Erscheinungen einher. Es wurden noch verschiedene 
Kokkenformen im Liquor gefunden, z. B. von Tizzoni bei der Pellagra 
ferner säurefeste Bacillen, die mit Tuberkelbacillen nicht identisch 
waren, von Rist und Bondet. Sonstige singuläre Befunde, die besonders 
in der französischen Literatur zahlreich sind, sollen hier nicht zitiert 
werden. 

Es muß betont werden, daß, wenn man nicht absolut aseptisch vorgeht, 
nicht so selten Bakterien der äußeren Haut in das Präparat verschleppt 
werden, eine Fehlerquelle, die in jedem Falle auszuschließen ist. Dies spielt 
wahrscheinlich auch eine Rolle in jenen auffälligen Befunden, die von 
einigen englischen Autoren besonders bei der Paralyse in der Spinalflüssigkeit 
gefunden wurden. 

Robertson beschrieb in ausführlichen Untersuchungen diphtheroide 
Bacillen im Lumbalpunktat der Paralytiker, besonders angeblich in kon¬ 
gestiven Attacken, den er Bacillus paralyticus longus et brevis nannte. 
Er untersuchte auch in ausführlicher Weise die biologischen Eigenschaften 
dieser Bacillen, die er auch bei Tabes fand und meinte, daß der Infektions¬ 
herd bei der Tabes der Genital- und Digestionskanal, bei der Paralyse die 
Schleimhaut von Mund und Nase sei. Er stellte diesbezüglich eine aus¬ 
führliche Theorie auf, auf welchem Wege die Bacillen vom primären Herd 
in das Zentralnervensystem, speziell den L. c., gelangen. 0. Brien isolierte 
den Bacillus in 70% der Fälle, Williamson untersuchte den Bacillus 
paralyticus ebenfalls und bestritt seine Spezifizität für die Paralyse. Ebenso 
Bianchi. Hilbers behandelte die von Robertson inaugurierte Serum- 
und Vaccinebehandlung der Paralyse und Tabes auf Grund der Befunde 
des spezifischen Bacillus. A. Marie erhielt bei der Nachuntersuchung 
absolut negative Resultate, Lind fand wohl hie und da Staphylo- und 
Streptokokken, nie aber den Bacillus paralyticus. In ähnlicher Weise 
äußerten sich auch andere Autoren. Muirhead isolierte ein vom Bacillus 
paTalitycans verschiedenes Bacterium, das er Organismus A nannte, 
aus dem L. c. von Paralytikern und an „deliriösem Irresein“ Erkrankten. 
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Er hielt ihn aber nicht für den Erreger, sondern sprach ihm nur einen 
verschlimmernden Einfluß zu. 

Die Literatur ist indessen über die Robertson sehen Befunde zur 
Tagesordnung übergegangen. Es steht fest, daß ein diphtheroider Bacillus 
weder mit der Paralyse, noch sonst mit einer Psychose etwas zu tim hat. 
Vielleicht aber ist durch die Robertsonschen Befunde auf eines mit hin¬ 
gedeutet worden: daß man gar nicht so selten bei Paralysen Mischinfektionen 
findet, d. h. daß sich viel häufiger als bei gesunden Meningen die Paralyse 
mit einer anscheinend durch Eitererreger bedingten akuten Meningitis 
verbindet. Im übrigen unterliegt es keinem Zweifel, daß, wie die Nach¬ 
prüfungen ergeben haben, ein großer Teil der Befunde auf mangelhafter 
Technik beruht. 

Von großem Interesse war die Suche nach der Spirochaeta pallida 
im Liquor cerebrospinalis. Sicard, Lery, Boidin und Weil u. a. hatten 
sie nicht finden können. Eine von Ravant und Ponselle ausgeführte 
Affenimpfung verlief ebenfalls resultatlos. Hof mann jedoch gelang der 
Nachweis im Liquor eines sekundär Luischen. Sezary und Paillard 
konnten sie 1910 in der Lumbalflüssigkeit einer luischen Hemiplegie nach- 
weisen, während Gaucher und Merle sie postmortal im Liquor einer luischen 
Hemiplegie fanden. Bei den metaluischen Erkrankungen ist sie nicht ge¬ 
funden worden. 

Bezüglich der Trypanosomen werden von Sicard und Moutier, 
Martin und Guillain, Broden und Rodhain u. a. bei der Schlafkrank¬ 
heit negative Liquorbefunde berichtet, während Castellani, Martin 
und Darr e, Spielmeyer, Vix u. a. diese Mikroorganismen in der Spinal¬ 
flüssigkeit nachweisen konnten. Sicard und Moutier soll auch dadurch, 
daß sie an sich anscheinend sterilen Liquor Affen und Meerschweinchen 
injizierten, der Nachweis gelungen sein. Schließlich wäre noch Hartmanns 
und Stertz Befunde von Cysticercus-cellulosae-Blasen in der Spinal¬ 
flüssigkeit zu erwähnen, wie auch Eppingers Mitteilung von dem Vor¬ 
kommen eines aktinomykoseähnlichen Parasiten in dem L. c. 

Fassen wir zusammen, so zeigt sich, daß auch die morphologische 
Untersuchung der Lumbalflüssigkeit zu einem hohen Grade der Entwicklung 
gebracht worden ist, daß zahllose neue Befunde zutage gefördert worden 
sind, trotzdem aber der Weiterarbeit ein weites Feld gegeben ist, da eine 
einwandfreie Technik uns noch vieles Neue lehren und uns die diagnostischen 
Anhaltspunkte geben wird, wie sie von Rehm auf seinem Kieler Vortrag 
betont wurden. 

4. Serologische und biologische Untersuchung. 

Schon in der Zeit, die der Einführung der serologischen Luesreaktionen 
voranging, sind biologische Untersuchungen mit der Cerebrospinalflüssigkeit 
angestellt worden. Was vor allem den Nachweis von Toxinen bei Krank¬ 
heiten betrifft, so haben beim Tetanus das Tetanustoxin Gumprecht, 
Montesano, Stintzing, Schottmüller im L. c. nachweisen können; 
während Denig&s und Sabrazes das Virus der Lyssa in ihm vorfanden, 
was Lesueur u. a. nicht bestätigten. Was dann die agglutinierende 
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statieren, während die des Kaninchens nur geringe, jene des Hammels 
keine Hämolyse zeigten. In einer zweiten Arbeit stellte er fest, daß sowohl 
normale, wie pathologische Spinalflüssigkeiten die Hämolyse der Hunde¬ 
blutkörperchen hervorrufen und daß Erhitzen auf 56° oder 70° diese Fähig¬ 
keit nicht störte. Wir fanden Danielopolus Angaben in verschiedenen. 
Versuchen nicht bestätigt. 

Plaut und andere Autoren konnten das Vorhandensein von Normal- 
amboceptoren und des hämolytischen Komplementes in der Spinalflüssigkeit 
nicht nach weisen. Weil und Kafka teilten jedoch mit, daß sich hämo~ 
lytischer Normalamboceptor für rote Hammelblutkörperchen, wie auch 
Komplement in der Spinalflüssigkeit von Paralytikern und an akuter 
Meningitis Erkrankten nach weisen lasse; da sich diese nur in sehr geringer 
Menge im L. c. vorfanden, wurde folgende Methodik angewendet: 1 ccm 
5proz. Hammelblutaufschwemmung wurde mit 10 ccm Liquor durch 2 Stun¬ 
den sensibilisiert; nach Abzentrifugierung des Liquors wurde dann das 
sensibilisierte Hammelblut zu gleichen Teilen in zwei Röhrchen verteilt 
und dazu vorher austitrierte Mengen von Meerschweinchenkomplement 
gegeben und mit physiologischer Kochsalzlösung auf 1 ccm aufgefüllt* 
Nach einigen Minuten bis 3 Stunden trat in positiven Fällen Hämolyse 
auf. Manche Spinalflüssigkeiten zeigten schon während der Sensibilisierung 
geringe Lösung, ein Zeichen, daß sich im Liquor auch Komplement befand* 
Weitere Untersuchungen von Kafka, ferner solche von Nonne, Braun 
und Husler, Hauptmann, Eichelberg, Boas und Neve konnten 
die Befunde bestätigen. Braun und Husler schlagen die Verwendung 
von Kaninchenblut anstatt des Hammelblutes vor, um die Reaktion zu 
verfeinern; dies ist wohl nur bei einigen Kaninchenrassen der Fall; im 
allgemeinen eignen sich Kaninchenblutkörperchen viel weniger als solche 
vom Hammel. Die von Boas und Neve vorgeschlagene Modifi¬ 
kation (Adsorption des Normalamboceptors im Komplement in der Kälte) 
hingegen scheint für die Reaktion wertvoll zu sein. Im Anhänge sei noch 
eines Phänomens erwähnt, das Jakobsthal als identisch mit den Normal- 
amboceptorenbefunden hielt: wird Liquor zu dem hämolytischen System 
mit unterlösender Amboceptordosis hinzugegeben, so ist es in bestimmter 
Menge imstande Lösung hervorzurufen. Diese Funktion hat nach Kafka 
nichts mit dem Normalamboceptorgehalt zu tun, da 1. jeder Liquor 
sie zu bieten scheint, 2. auch normalamboceptorfreier Liquor die Lösung 
hervorruft. An dieser Stelle muß noch einzelner biologischer Reaktionen 
gedacht werden, die sich mit der Hemmung der Hämolyse beschäftigen* 
So teilte Danielopolu mit, daß normaler Liquor die Eigenschaft habe, 
die durch taurocholsaures Natron erzeugte Hämolyse der Hundeblutkörper¬ 
chen zu hemmen. Der Meningitisliquor aber biete diese Erscheinung in 
gesteigertem Maße, so daß man bei geeigneter Versuchsanordnung diese Re¬ 
aktion differentialdiagnostisch verwerten könne. Morton beschäftigte 
sich mit der Wirkung des Kobragiftes und dessen hämolytischer Aktivierung 
durch frisches Serum. Liquor aktivierte nicht eine Mischung von Rinder¬ 
blutkörperchen und Kobragift, man kann also sagen: der Liquor gibt eine 
positive Mueh-Hoizmannsche Reaktion. Schließlich hat Hauptmann 
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die Hemmung der Saponinhämolyse als biologische Reaktion eingeführt. 
Ähnlich wie die Kobragifthämolyse hemmt das Cholestearin auch die 
Saponinhämolyse (Ransom). Auf dieser Tatsache baute Hauptmann 
seine Reaktion auf. Er bestimmte zuerst in einem Vorversuche diejenige 
geringste Saponinmenge, welche nötig ist, um die jeweilige Blutkörperchen¬ 
aufschwemmung zur Lösung zu bringen. Mit dieser Menge stellte er den 
Hauptversuch an, indem er dazu Liquor (0,8) und 7,5% Blutaufschwemmung 
(0,5) fügte, und eine Kontrolle mit einem normalen Liquor, eine mit phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung hinzusetzte. Die Durchforschung eines großen 
Materials mit dieser Reaktion ergab die stärksten positiven Resultate 
und in 100% bei Hirn- resp. Rückenmarkstumoren, häufig und relativ 
stark war sie auch bei Tabes, Lues cerebrospinalis, frischen und mittelalten 
Hirnblutungen und Erweichungen, multipler Sklerose (äußerst schwach), 
während sie bei alten Hirnblutungen und Erweichungen, Epilepsie und 
normalen Fällen negativ war. Interessant ist, daß die Paralysen, soweit 
sie nicht Tabessymptome boten, negativ waren. Wenn auch die praktische 
Bedeutung der Reaktion sich nur auf bestimmte Fälle beschränken dürfte, 
so ist ihr theoretischer Wert bedeutend. Wohl will prüfte sie nach; er fand 
bei Paralyse schwache bis negative Reaktion, bei Tumor die stärksten 
Hemmungen, bei Hydrocephalus hatte er auch positive Resultate. 

Was nun die Komplementbindung betrifft, so ist diese für die 
Meningitis cerebrospinalis von Bruck und Citron eingeführt worden 
und zwar zum Nachweis des Antigens und Antikörpers. In ähnlicher Weise 
ging Dopter vor. Er versetzte Liquor (als Antigen) mit inaktiviertem 
Antimeningokokkenserum (als Antikörper) und Komplement; nach 1 Stunde 
bei 37 ° wurde Amboceptor und Hammelblut zugesetzt und nach 2 Stunden 
im Thermostaten abgelesen. Er fand diese spezifische Komplementbindung 
sechsmal von 11 epidemischen Meningitisfällen positiv. 

Die weitaus größte Bedeutung hat aber die Wassermannsche Kom- 
plementbindung auch für die Neurologie und Psychiatrie gewonnen. Uber 
die Entstehung und das Prinzip dieser Reaktion ist hier nichts zu berichten, 
zumal es ja allgemein bekannt ist. Nur einzelne Bemerkungen sollen ein- 
gestreut werden, wie es die Literatur erfordert. Seitdem Wassermann 
und Plaut 1906 die Wassermannsche Komplementbindungsreaktion 
der Lues auch zur Untersuchung der Spinalflüssigkeit eingeführt hatten, 
haben sich Tatsachen ergeben, deren theoretische und praktische Bedeutung 
auch heute noch immer größer wird. Es fragt sich mm erstens, bei welchen 
Krankheiten .finden wir die Wa. R. gebenden Körper in der Spinalflüssigkeit 
und ist hier dieselbe Versuchsanordnung maßgebend, wie beim Serum ; 
zweitens: ist das Vorkommen der Wa. R. im L. c. ein Beweis für die luische 
Genese dieses Leidens; drittens: findet sich Antikörper oder auch Antigen 
in dem L. c.; viertens: gelangt der Immunkörper aus dem Blute in den 
Liquor oder wird er im Zentralnervensystem — also lokal — produziert 
und unter welchen Verhältnissen gelangt er aus dem Blute in den Liquor? 

Durch die Arbeit von Wassermann und Plaut, Plaut, Stertz, 
Nonne, Kafka u. a. wurde nachgewiesen, daß sich bei der gewöhnlichen 
Versuchsanordnung (mit 0,2 Liquor) eine positive Wa. R. eigentlich 
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nur bei der Paralyse und Tabes im L. c. 1 ) findet, während besonders 
die Lues dabei nur sehr selten positiv reagiert. Dadurch aber, daß 
Hauptmann zeigte, daß man ohne Schaden für die Spezifizität der 
Reaktion auch größere Menge L. c. verwenden könne, wurde auch für die 
Lues cerebri ein richtiges differentialdiagnostisches Moment, besonders 
gegenüber den metaluischen organischen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems geschaffen, indem sich bei diesen in einer größeren Prozentzahl 
der Fälle mit der „Anwendungsmethode“ auch positive Resultate ergaben. 
Die von Klieneberger vorgeschlagene Austitrierung des L. c. nach unten, 
wurde wohl von den meisten Laboratorien schon lange durchgeführt. Ob 
die von demselben Autor angegebenen Versuche mit steigenden und fallenden 
Komplementmengen praktisch wertvolle Resultate bieten, ist noch nicht nach¬ 
geprüft. Im übrigen ist die Methodik für den L. c. wohl die gleiche wie für das 
Serum. Bekanntlich verwendete man anfänglich bloß wässerigen Luesleberex¬ 
trakt. Durch die Arbeiten von Marie und Le vaditi, Weyga ndt, Weil und 
Braun u. a. wurde festgestellt, daß auch normaler wässeriger Leberextrakt 
(wenn auch damals in anderer Konzentration) anwendbar sei. Schließlich 
wurden von Michaelis, Landsteiner, Levaditi und Yamanuchi 
u. a. alkoholische Normalextrakte empfohlen. Heute arbeiten wohl die 
meisten Laboratorien mit normalen Extrakten. Brückner hat im Frie¬ 
drichsberger Laboratorium eine besondere Brauchbarkeit der alkoholischen 
Herzextrakte von Paralytikern erprobt, die Rautenberg bestätigt. 
In vielen Arbeiten wurde die Frage erwogen, ob sich für die Spinalflüssigkeit 
besser die alkoholischen oder wässerigen Extrakte eigneten. Nach Plaut 
gibt der wässerige Extrakt bessere Resultate^ während der alkoholische 
haltbarer ist. Auch Klieneberger riet vom Gebrauche alkoholischer 
Extrakte ab; er gab an, daß der alkoholische Extrakt oft bei Seren versagt 
habe, bei Spinalflüssigkeiten jedoch auch in Fällen positive Resultate 
hervorrief, die mit Lues nichts zu tun hatten. Boas jedoch tritt für den 
alkoholischen Herzextrakt ein; er machte auch Versuche, die zeigten, daß 
der alkoholische Herzextrakt sogar dem Luesleberextrakt überlegen sei. 
Lasser empfiehlt ätherischen Extrakt, Kronfeld solchen mit Methyl¬ 
alkohol. Nonne und Holzmann haben nachgewiesen, daß sich für den 
Liquor wässeriger und alkoholischer Extrakt gleichmäßig eignet. Jedenfalls 
haben sich alkoholische Normalextrakte sowohl in der Untersuchung 
des Serums wie in jener des L. c. eingebürgert und auch wir haben mit al¬ 
koholischem Menschenherzextrakt beim L. c. stets gleich gute Resultate 
erzielt, wie beim Serum. Die verschiedenen Antigenersatzmittel: das Lecithin 
von Porg€3 und Meier, das taurocholsaure und glykocholsaure Natron 
(Levaditi und Ya man uchi), das oleinsaure Natron (Sachs und Alt mann) 
werden hie und da angewendet, ohne aber so zuverlässige Resultate zu geben 
wie die Organextrakte. Die Technik weist auch sonst keine Unterschiede 
gegenüber der beim Serum geübten auf, außer daß man mit aktivem Liquor 
arbeitet, da der Liquor für gewöhnlich kein Komplement enthält. Da 
aber akute Meningitisfälle meist, Paralysen selten und wenig (Weil und 

l ) Die Ausnahmen werden im speziellen Teile besprochen. 
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Kafka, Kafka) Komplement enthalten, so wäre in solchen Fallern eine 
Inaktivierung vielleicht theoretisch diskutabel. Von Brückner wurde 
darauf hingewiesen, daß im L. c. auch Selbsthemmung Vorkommen könne* 
Hauptmann, Holzmann u. a. haben das bestritten, Kafka, Maas 
und Neu mann jedoch konnten es bestätigen. Viele Autoren glauben 
in der positiven Wa. R. bei den metaluischen Erkrankungen eine Gewähr 
für die luische Entstehung dieser Krankheiten zu sehen (Plaut, Boas)» 
Gegen diese Ansichten treten verschiedene Autoren (Eichelberg u. a.) 
auf, die die Wa. R. zumal sie bekanntlich nicht streng spezifisch ist und 
nach Weil und Braun als Autoantikörperreaktion anzusehen ist, 
als nicht strikte beweisend für den Zumsamenhang zwischen Lues und 
Metalues ansehen. Wenn auch die Ursachen für das Phänomen bei 
Metalues ganz andere sein sollten, als bei der Lues so spricht doch das fast 
konstante Vorkommen dieser Reaktion bei Krankheiten, deren luische 
Genese schon anderseits feststeht, für den Zusammenhang mit der Lues, 
wenn man auch nicht sagen kann, daß durch die Wa. R. bei der Metalues 
der positive Beweis für die syphilitische Genese dieser Krankheiten erbracht 
ist, da hier das gleiche Phänomen möglicherweise andere Ursachen hat. 

Durch Wassermanns und Plauts u. a. Untersuchungen ist der 
Beweis erbracht, daß nicht nur der Antikörper sondern auch das Antigen 
in dem L. c. vorkommt. 

Während Wassermann und Plaut und besonders Citron anfangs 
für das Vorkommen der Wa. R. im L. c. lokale Antikörperbildung, d. h. 
Bildung der nach Wassermann reagierenden Substanzen (Reagine 
[Citron]) im ZNS., beanspruchten, ist man später davon abgekommen, 
als man sah, daß die Reaktion im Serum häufiger und stärker auftritt. 
Freilich ganz ist diese Frage noch nicht geklärt, zumal viel Arbeiten von gar 
nicht so selten vorkommender negativer Reaktion im Blutserum bei positiver 
im Liquor sprechen; hier gibt die Filtrationstheorie keine Erklärung, 
vorausgesetzt, daß die gleichen Mengen des Serums und Liquors verwendet 
und alle Verfeinerungen der Wa. Reaktion herangezogen werden. Im 
allgemeinen ist nach Zeißler die Stärke der Hemmungskörper im Serum 
größer als im Liquor, in diesem wieder bei der Paralyse größer als bei 
Lues cerebri und Tabes. M. Pappenheims Annahme der Entstehung der 
Wa. Reaktion im L. c. durch zerfallene weiße Zellen hat sich nicht als 
gültig erwiesen. 

Nimmt man nun an, daß der die Wa. R. hervorrufende Körper aus 
dem Blute stammt, so muß man als Grund dafür, daß er in,, den Liquor 
übergeht, eine erhöhte Durchlässigkeit der Meningealgefäße ansehen 
(W eil und Kafka), ein Punkt, über den später noch ausführlich zu 
referieren sein wird. Auch von diesem Standpunkte aus sind Befunde, 
die in der letzten Zeit bei primärer und sekundärer Lues erhoben worden 
sind (Wechselmann, Nonne und Jakobsthal, Fränkel, Knick 
und Zaloziecki, Bergl u. a.), von größtem Interesse, die nämlich bei 
diesen Erkrankungen, wenn auch selten, positive Wa. R. in der Spinal¬ 
flüssigkeit fanden. 

An dieser Stelle muß noch der Luespräcipitationsreaktionen gedacht 
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werden. Im Liquor wurde meines Wissens nur die Porges - Meiersche 
Ausflockung des Lecithins angewandt (Beaussart, Wohlwill, Brückner 
u. a.), ohne daß sich praktische Resultate ergeben haben. 

Es wird Später zu erörtern sein, wie sehr die biologischen Methoden 
unsere Diagnostik gefördert haben. Freilich das volle Verständnis dieser 
Vorgänge, besonders der Komplementbindung bei Lues, ist noch nicht 
gekommen, auf diesem Gebiete aber kann uns die hier mögliche Technik 
hoch viele Aufklärungen geben; vielleicht werden sich ihr die modernen 
Reaktionen (Meiostagmin-,. Epiphanin-, Konglutinationsreaktion u. a.) 
helfend zur Seite stellen. 

Als Anhang dieses Abschnittes sei den Arbeiten über die Toxizität 
des L. c. noch einige Beachtung geschenkt. Subcutane, intramuskuläre, intra¬ 
venöse, ja auch intraarachoideale Injektionen wurden zu ihrer Prüfung an 
verschiedenen Tieren vorgenommen. Nach Sicard, Widal, Lesn6 ist der 
normale Liquor nicht toxisch. Über die Toxizität des L. c. der Paralytiker 
herrschte lange Streit; Bellisari, Donath fanden sie, Sicard u. a. bestritt 
sie. Donath konstatierte auch die Toxizität des L. c. der an Tumor cerebri 
Leidenden, die de Ridder nicht fand. Auch bezüglich der Epilepsie herrscht 
Meinungsverschiedenheit. Pegna, Donath u. a. hielten den L. c. der 
Epileptiker für toxisch, Sicard, Buck u. a. nicht. Roubinovitch u. a. 
brachte sie mit Anfällen in Zusammenhang. Bei der Urämie, wird von 
Carriere, Castaigne die erhöhte Toxizität des L. c. berichtet. Die 
Ursachen der Toxizität sind wahrscheinlich verschiedener Art (Cholin? 
Erhöhter Phosphorsäuregehalt ? Milchsäure ?). 

5. Untersuchung des post mortem entnommenen Liquors. 

Die Untersuchung des postmortalen Liquors ist insofern von Interesse, 
als in manchen Fällen intravital eine Punktion nicht durchführbar ist, 
die postmortale dann aber zur Diagnosenstellung herangezogen wird. So 
hat die Untersuchung des postmortalen Liquors vorwiegend praktische 
Zwecke, sie hat sich damit zu beschäftigen, wie weit sich der post mortem 
entnommene Liquor zur Diagnosenstellung eignet. 

Alle Autoren, die sich mit dieser Frage beschäftigt haben, sind sich 
darüber einig, daß die Untersuchung so bald als möglich nach dem 
Tode erfolgen soll, da sich der Liquor durch Fäulnisvorgänge usw. bald trübt. 
Nach Walter geht dieser Prozeß bei schon zu Lebzeiten Pleocytose 
zeigenden Kranken schneller und stärker vor sich. Auch ist meist dem später 
entnommenen Liquor Blut beigemischt, wahrscheinlich deshalb, weil die 
erschlafften Blutgefäße nicht mehr ausweichen, ev. durch in ajone er¬ 
folgende kleine Blutungen. Die chemische Untersuchung wird wohl am 
schwersten durchzuführen sein, denn wenn auch nach Mestrezat der 
Liquor gleich nach dem Tode bis auf das Verschwinden der Glucose dem 
intravitalen gleicht, so ist es klar, daß die bald einsetzenden Zersetzungs¬ 
vorgänge die chemische Prüfung bald unmöglich machen. Mit der morpho¬ 
logischen Untersuchung des postmortalen Liquors haben sich Sicard, Vil- 
laret und Tixier, Henkel, 0. Fischer, Hough, Kafka, Walter u. a. 
beschäftigt. Sie alle konnten konstatieren, daß die Zellmenge post mortem 
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zunimmt, so daß man auch in intravital zellfreien Liquores Elemente 
findet und die Diagnose nur bei starker Vermehrung stellen kann. Was 
die qualitative Zelluntersuchung betrifft, so hat schon Sicard auf die 
starke degenerative Verminderung der post mortem gefundenen Zellelemente 
aufmerksam gemacht, die von allen anderen Autoren bestätigt wurde. 
Es ist kaum möglich, post mortem auch die sonst deutlichst charakterisierten 
Elemente zu differenzieren; die kleinen Lymphocyten scheinen noch am 
längsten erkennbar zu sein. Villaret und Tixier nehmen an, daß sich im 
postmortalen Liquor die abschuppenden Epithelien des Plexus chorioideus 
finden, eine Tatsache, die beim schlechten Erhaltensein der Zellen wohl 
schwer nachzuprüfen ist und nicht wahrscheinlich ist. Bezüglich der 
Wa. R. im L. c. post mortem haben Smith und Candler, Candler 
und Sydney, Candler und Mann brauchbare Resultate dann fest¬ 
gestellt, wenn der Liquor bald entnommen worden und noch keine Zersetzungs¬ 
vorgänge, terminale Infektion usw. eingetreten war. Unsere eigenen Befunde 
erweisen die Verwendbarkeit des Liquor zur Wa. R. auch längere Zeit nach 
dem Tode, wenn es gelingt, blutfreien Liquor zu bekommen. Auch die Hämo¬ 
lysinreaktion (Weil - Kafka) scheint mit postmortalem Liquor ausführbar. 

Zusammenfassend sei also referiert, daß die serologische Untersuchung 
des post mortem entnommenen Liquors die besten Resultate gibt, die 
morphologische in manchen Fällen nur mit Vorsicht Dieriste leistet, die 
chemische meist nicht ausführbar ist. 

6. Untersuchung des Ventrikelliquors und des Liquors in ver¬ 
schiedenen Höhen des spinalen Subarachnoidealraumps. 

Viele Autoren haben sich die Frage gestellt, ob der Liquor, den wir 
durch die Quincke sehe Lumbalpunktion entnehmen, uns als Probe für 
den Gesamtliquor gelten kann, oder ob seine physikalischen, chemischen, 
morphologischen, serologischen Eigenschaften nur für die Liquorschicht 
gelten, in der die Spinalpunktion gemacht wurde. Daraus ergeben sich fol¬ 
gende Fragen: ist der Liquor in verschiedenen Höhen des spinalen Sub- 
arachnoidealraumes gleichartig; stimmt der Ventrikelliquor mit dem Spinal¬ 
liquor überein, oder ist eine solche Verwandtschaft nur zwischen dem 
zentralen und spinalen Subarachnoidealilquor nachweisbar, ferner gibt es 
hier Unterschiede zwischen normalem und pathologischem Zustande? 
Da die Beantwortung dieser Fragen aus vielen im physiologischen Abschnitte 
zu besprechenden Gründen von Wichtigkeit ist, seien hier die diesbezüglichen 
Ergebnisse der Literatur vermerkt. Die Untersuchung des Liquors in ver¬ 
schiedenen Höhen geschah 1. auf die Weise, daß größere Liquormengen 
entnommen und von Zeit zu Zeit ihre Reaktionen untersucht wurden 
(Rautenberg, Neu und Herrmann, Walter, Kafka, Reichmann 
u. a.); 2. so, daß Lumbal- und Cervicalpunktionen am Lebenden gemacht 
wurden (Obregia); 3. in der Weise, daß postmortal Punktionen in ver¬ 
schiedenen Höhen vorgenommen wurden (0. Fischer). Während Rauten¬ 
berg keine wesentlichen Differenzen'im Zellgehalt fand (die größte ist in 
einem Falle 41 unten zu 27 oben) konstatierten Neu und Herrmann 
.bei Entnahme großer Menge (freilich mit Halsstauung), daß die erste Portion 
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viel zellreicher war als die späteren (sie sagen direkt Exsudat: Transsudat)* 
was auch Walter bestätigt; freilich übersteigen die Differenzen zwischen 
unten und oben bei Entnahme von Liquormengen, die meist über 40 ccm 
(Maximum 67,5) betrugen, selten 15 Zellen (nur 5 mal von 24 Fällen), nur in 
einem Fall war die Differenzen 53 Zellen. Rechnet man nun noch die 
Fehlerquellen der Technik ein, so sind diese Differenzen sehr gering, doch 
ist es sehr auffallend, daß immer unten die größeren Zahlen sind. Kafka, 
der meist zellarme Liquors untersuchte, fand dieses Verhalten ebenfalls be¬ 
stätigt. Ob regia, der neben Lumbalpunktion auch solche des Cervical- 
teiles vomahm, fand ebenfalls Unterschiede. 0. Fischer, der post mortem 
Punktionen in Cervical-, Dorsal- und Lumbalhöhe machte, zählte jedoch 
in zwei Fällen oben weit mehr Zellen als unten, nur in einem Fall war die 
Zellanzahl bei der Lumbalpunktion größer als im Cervicalteil (450 gegen 300). 
Fischer bestätigte seine Liquorresultate durch Untersuchung der ent¬ 
sprechenden Meningealpartien, die in Zellmenge und -art mit der Liquor- 
pleocytose übereinstimmten. 

Ähnliche Schwankungen zeigen die Literaturangaben in bezug auf 
den Eiweißgehalt resp. die Nonne - Apeitsche Reaktion. Neu und 
Herrmann, Walter u. a. fanden mit geringen Differenzen den Eiweiß¬ 
gehalt unten höher (nur ein Fall bei Walter hat oben die höhere 
Zahl 0,25:0,3°/^). Kafka konnte meist Gleichbleiben der Nonne- 
Apeitschen Reaktion konstatieren mit sehr geringen, kaum diskutabeln 
Differenzen, Reichmann dagegen teilte mit, daß er beim Ablassen größerer 
Liquormengen ein Stärkerwerden der Nonne - Apeitschen Reaktion 
gefunden habe. 

Das serologische Verhalten (Wa. R., Normalamboceptoren) hat nur 
Kafka untersucht. Er fand keine Differenzen in verschiedenen Höhen. 
Für die normalen Fälle ist diese Untersuchungsmethode weniger am 
wendbar, zumal die hier in Betracht kommenden Stoffe ja pathologische 
Produkte sind; es müßten denn genaue chemische Untersuchungen sein. 

Für die Befunde des Ventrikelliquors kommt einmal die Untersuchung 
gelegentlich von Operationen, besonders Himpunktionen in Betracht, 
zu zweit aber die Untersuchung des postmortalen Liquors. Letztere hat 
die im vorderen Abschnitte geschilderten Nachteile. 

Für den normalen Liquor scheinen sich diesbezüglich keine Differenzen 
zu ergeben; nur der Kaligehalt des Liquors, der so viel Interesse erregt hat, 
scheint bei Untersuchung des Gehimliquors so hoch gefunden worden zu 
sein; spätere Untersuchungen, die sich mit dem Spinalliquor beschäftigen 
(seit Quinckes Lumbalpunktion), fanden ja keine so erhebliche Vermehrung 
der Kalisalze. Im übrigen ist das Verhalten der Kalisalze schon im che¬ 
mischen Teile referiert. 

Die Befunde bei Operationen sind selten. Quincke berichtete von 
Befunden Noelkes, die dieser bei Punktion der Himventrikel an Fällen, 
bei denen wegen Abschlusses am Foramen magum durch Lumbalpunktion 
der Druck nicht herabgesetzt werden konnte, feststellte. Er fand in 
allen 4 Fällen, daß der Eiweißgehalt der Ventrikelflüssigkeit geringer 
war, als jener der Lumbalflüssigkeit. An der Leiche arbeitete Schmorl. 
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Er fand bei Paralysen in der Ventrikelflüssigkeit negative Nonne - 
Apeitsche Reaktion, während sie in der Lumbalflüssigkeit positiv war~ 
Ebenso zeigten 6 Paralysefälle im Lumbalpunktat positive Wa. R., im 
Ventrikelliquor fehlende. Kafka konnte in 12 von 14 Fällen Überein¬ 
stimmung im serologischen Verhalten finden, während 1 Fall bei + Wa* 
R. im Lumbalpunktat, negative im Ventrikelpunktat aufwies. In dem 
experimentell auf einen starken Grad von Hammelbluthämolysinen 
gebrachten Liquor eines Hundes fand sich bei der durch Lumbalpunktion 
entleerten Flüssigkeit derselbe hämolytische Titer, wie bei der durch Ven¬ 
trikelpunktion zutage geförderten. In zwei Fällen, bei denen anläßlich einer 
Operation Ventrikelliquor entnommen worden war, und die später publiziert 
werden solle#, fand sich in dem einen positiver Befund aller 5 Reaktionen 
im Spinalpunktat, negativer im Ventrikelpunktat, während der andere* 
der serologisch sehr interessant war, einen ganz einheitlichen Befund in 
bezug auf alle Reaktionen bot. Daß wir aus den immerhin seltenen Be¬ 
funden von Differenzen im Verhalten des Ventrikel- und Spinalliquors 
Schlüsse auf ein Verschloasensein des Foramen Magendii, wie es Schmorl 
tut, ziehen, ist wohl verfehlt. Genaue histologische Untersuchungen der 
betreffenden meningealen Partien und des Plexus in solchen Fällen müssen 
das letzte Wort reden. Wir können uns dem nicht verschließen, daß die 
Fisch ersehen Anschauungen bezüglich der Übereinstimmung der Pleocytose 
einer Liquorpartie mit der Infiltration der umgebenden Hülle für diese 
Befunde wohl eine Erklärung geben würden, besonders was den Zell- und 
auch den Eiweißbefund betrifft, während der serologische Befund mehr 
Einheitlichkeit aufzuweisen scheint; was ja auch mit der bekannten Tatsache 
übereinstimmen würde, daß Eiweiß und Zellgehalt meist parallel gehen, 
der serologische Befund aber fast unabhängig von beiden ist. Auch für die 
Lehre von der Liquorbewegung sind solche Ergebnisse von Bedeutung* 
wie später zu erörtern sein wird. (Fortsetzung folgt.) 


Referate. 


I. Anatomie nnd Histologie. 

618. Fleehsig (Leipzig), Die FläehengUederung der menschlichen Groß- 
hirnrinde. 18. Versammlung Mitteldeutscher Psychiater und Neurologen 
Halle a. S., Oktober 1912. 

Vortr. stellt die Frage, in welcher Beziehung die Brodmannsche 
Hirnrindeneinteilung zu Flechsige myelogenetischen Feldern steht. 
Brodmann hat mit seiner cytoarchitektonischen Methode 52 Felder 
unterschieden. Diese Zahl Btimmt fast genau mit denen von F. 1898 gezähl¬ 
ten Feldern überein; er zählte damals 40 Haupt- und 15 Nebenfelder, später 
verringerte sich diese Zahl auf 49 und 44 Felder (1904). 12 von den Brod¬ 
mann sehen decken sich völlig, 12 weitere zum großen Teile mit F.s Feldern, 
auch bei den übrigen bestehen Übereinstimmungen. Trotzdem lehnt Brod- 
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mann jede Beziehung zu F.s Einteilung ab. F. hat bei der Nachprüfung 
von Schnittserien nach der Brod mann-Methode gefunden, daß Brod? 
man ns Grenzen oft nur künstlich oder gar nicht zu ziehen sind, anderer¬ 
seits auch Abgrenzungen gefunden, wo Brod mann keine beschrieben hat. 

Im Calcarinafeld beim reifen Neugeborenen hat F. eine völlige Deckung 
seiner myelogenetischen mit den Brodmannschen Feldern nach weisen 
können, dasselbe gilt für die Zentralregion: In der vorderen Zentralwindung 
zeichnet Brodmann ein Dreieck, das diese mit der Basis nach oben schräg 
teilt. Dieselbe Markgrenze hat F. in einer bestimmten Entwicklungsstufe 
auch gefunden. Ebenso deckt sich seine Zusammenfassung von hinterer, 
vorderer Zentralwindung und einem angrenzenden Stück der ersten Stirn- 
windung mit dem Brodmannschen Bilde. Die Zusammenfassung der 
beiden Zentralwindungen ist dadurch bedingt, daß auch die vordere sen¬ 
sibler Natur ist. Wenn Brodmann auch das vordere Drittel der dritten. 
Stimwindung mit der Sprachregion Zusammenhängen läßt, so widerspricht 
dies allen bisherigen physiologischen und klinischen Tatsachen, myelo- 
genetisch ist dagegen das vordere Drittel der dritten Stimwindung eigen¬ 
artig bestimmt und kommt früher zur Entwicklung als die anderen Teile 
dieses Gebietes. Weiter haben auch in F.s Präparaten die Windungen 
und Furchen mit der eigentlichen Architektur des Gehirns nichts zu tun. 
Das Ergebnis der Vergleiche, die durch eine größere Reihe Zeichnungen 
und Originalpräparate belegt werden, ist, daß Brod man ns Grenzen sich 
mit den von F. schon früher festgestellten zum größten Teile decken. Kleine 
Differenzen dürften durch Mängel der Untersuchungsmethode von beiden 
Seiten sich erklären lassen, begründen aber nicht den prinzipiellen Gegen¬ 
satz, den Brodmann aufgestellt hat. Zum mindesten ergänzen Bich beide 
Methoden. Haenel (Dresden). 

619. Ariens - Kappers, C. U., Weitere Mitteilungen über die Neurobio- 
taxis. VII. Die phylogenetische Entwicklung der motorischen Wurzel¬ 
kerne in Oblongata und Mittelhim. Fol. neurobiol. 6, Sommer-Er¬ 
gänzungsheft 1. 1912. 

Es werden die motorischen Systeme in der ganzen Wirbeltierreihe 
von den Cyclostomen an beschrieben. Die Kerne wurden in 33 graphischen 
Konstruktionen in Längsschnitten dargestellt. Wichtig erscheint dem Autor, 
daß die großen Unterschiede in den Kemverhältnissen erst gut zutage 
treten bei Vergleichungen der verschiedenen Gruppen von Wirbeltieren, 
so daß sich eine vergleichende Anatomie nicht auf die Säuger beschränken 
darf. Es wurden die Cyclostomen, die Selachier, die Holocephaii, die Ga- 
tioiden, die Teleostier von den Fischen untersucht, dann zahlreiche Amphi¬ 
bien, Reptilien, Vögel und Säugetiere bis zum Menschen, und die Kern¬ 
verlagerungen in ihrer Entwicklung nach den neurobiotaktischen Prim- 
zipien des Verf.s erklärt. Ein kurzes Referat ist nicht möglich, da die 142 
Seiten lange Arbeit selbst schon alles in gedrängtester Kürze enthält. Nur 
einzelnes kann erwähnt werden. So ist bemerkenswert, daß die urodelen 
•Amphibien eine größere Ähnlichkeit mit den Fischen aufweisen, als die 
Anuren, was sich im wesentlichen auf die Lage des sensiblen Facialiszem 
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trums zurückführen läßt. Bei den Reptilien beginnen die Differenzierungen 
namentlich im System des XII., VII. und III. Hirnnerven, die sich dann 
«pater bei Vögeln und Wirbeltieren weiter entwickeln. Die IX. und X. Systeme 
«ind noch schwächer entwickelt, weil eben noch keine weitere Ausbildung 
<ler Pharynx- und Larynx-Muskulatur bei diesen Tieren eingetreten ist. 
In der caudalen Spitze des dorsalen Vaguskernes ist wohl der Accessorius 
■zu sehen, der bei den Schlangen, die keinen Trapezius und keinen Schulter¬ 
gürtel besitzen, eben gerade sehr gering ist. Der Glossopharyngeus scheint 
mit dem Facialis zusammenzuhängen. Schon innerhalb der Reptilienreihe 
beginnt der Abducenskern nach vom zu wandern, er nähert sich dem Dei- 
tersschen Kern und dessen Reflexbahnen scheinen seine definitive Lage 
zu bestimmen. Bei den Vögeln liegt ein Übergangsstadium vor in dem Bau 
des caudalen Oblongatateils, charakteristisch für die Vögel aber ist die 
Topographie des Facialiskems und die die Säuger an Differenzierung über¬ 
treffende Entwicklung der Oculomotoriuskeme. Der vordere Abschnitt 
des XII. Kernes enthält die Zellen für die eigentlichen Zungenmuskeln, 
wofür schon die Entwicklung dieses Systems und die Annäherung an den 
IX. Geschmackskern spricht. Vom Vagus beginnen Kerne ventral abzu- 
Wandem, in denen wahrscheinlich der Larynx- oder Herzkem zu erblicken 
ist. Ein sicherer Acczessoriuskern besteht nicht. Der Facialiskem liegt vor 
dem Wurzelaustritt und nicht dahinter und besitzt einen größeren dorsalen 
und einen kleineren ventralen Kern. Das zeigt, daß die sonst vorhandene 
caudale Verlagerung in der caudalen Lage des Geschmackskems ihre 
Ursache hat, während bei den Vögeln die Trigeminusempfindungen diesen 
Platz vertreten. Der Oculomotoriuskem ist in 4 Gruppen zergliederbar, 
außerdem ist ein accessorischer Kern vorhanden, der das Homologon des 
Edinger-Westphalschen Kerns darstellt. Bei den Säugern herrscht im 
großen und ganzen Übereinstimmung in der Anordnung der motorischen 
Elemente, andererseits bestehen aber Unterschiede, die sich gut nach den 
neurobiotaktischen Prinzipien erklären lassen. Auch bei den niedersten 
Säugern ist der Hypoglossus selbstständig geworden, seine Zellen sind 
noch mehr dorsal gewandert, und dehnen sich etwas weiter nach vorn aus. 
Der Kern hat sich völlig vom Rückenmark losgelöst, seine Wurzeln ver¬ 
schieben sich gleichfalls sekundär nach vom. Er nähert sich, seiner Funktion 
entsprechend den Kernen der VTL, XI. und V. Nerven. Die Bezeichnung 
Vagoaccessorius wird aufgegeben und nur ein spinaler Accessoriuskem aner¬ 
kannt. Dieser wurde bei Schafembryonen studiert und entsteht aus einer 
spinalen Verlängerung der dorsalen Vagussäule und ist kein caudaler Aus¬ 
wuchs des Ambiguus. Der dorsale X. und IX. Kem innerviert glatte, der 
ventrale quergestreifte Muskulatur. Mit gewissen Einschränkungen kann man 
also den oberen Kem als sympathischen Vaguskem bezeichnen. Auch für diese 
•Lage kommt die Anordnung der Reflexbahnen in Betracht, doch bleibt die 
zentrale Lage des Herzkeras bei den Säugern vorläufig noch ein Rätsel. 
Am Facialiskem sind die Verhältnisse so typisch, daß an ihnen zum ersten 
Haie überhaupt die Neurobiotaxis entdeckt wurde. Seine Entwicklung 
geht der Entwicklung des Gesichtsmuskulatur parallel. In einem besonderen 
Anhänge wird noch die phylogenetische Entwicklung der unteren Olive 
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besprochen. Diese hat keinen Einfluß auf die Anordnung der motorischen 
Kerne. Bemerkenswert ist, daß die Oliven wie alle lamellierten Organe 
Schalt- oder Endstationen von sensiblen Nerven sind. Die lamellenförmige 
Anordnung bedingt die größtmögliche Oberfläche für die Aufnahme von 
Nervenfasern. Frankfurther (Berlin). 

620. Goldmann, Vitale Färbung und Chemotherapie. Berl. klin. 
Wochenschr. 4», 1689. 1912. 

Man ist übereingekommen, von einem echten vitalen Farbstoff fol¬ 
gendes vorauszusetzen: der Farbstoff muß längere Zeit im Körper bleiben* 
er darf nicht zu toxisch wirken, und er muß endlich in das Zellinnere gelangen. 
Grundlegend für die weitere Forschung war die Entdeckung Ehrlichs, daft 
Trypanrot neben einer vitalen Färbung trypanocide Eigenschaften ent¬ 
faltet; dasselbe wurde dann von den französischen Forschem Nie olle und 
Mesnil für andere Farbstoffe ebenfalls nachgewiesen. — Unter den vitalen 
Farben kann man zweierlei verschiedene Klassen unterscheiden, die erste, 
die sehr rasch, die zweite, die sehr langsam wirkt. Injiziert man einer 
Maus Trypanblau (1 ccm einer lproz. Lösung auf je 30 kg Körpergewicht), 
so kommt schon nach 3 Stunden eine allgemeine Färbung des Tieres zu¬ 
stande, die aber auch nach einigen Tagen wieder verschwindet. Die nach 
Isaminblau nach mehreren Tagen auftretende Färbung hält 9—10 Monate 
an. Die Ausscheidung erfolgt durch die Nieren und die Leber, bei graviden 
Tieren auch durch die Milchdrüse. — Die Verteilung des Farbstoffes ist von 
physiologischen und pathologischen Faktoren abhängig. Die Zitzen gra¬ 
vider Tiere und die Placenta besitzen eine große Affinität zu ihm, ebenso 
pathologisch veränderte Gewebe (Wunden, entzündete Teile usw.). — Histo¬ 
logische Untersuchungen waren bisher erschwert, da es bis vor kurzem 
nicht gelang, die vitalen Farbstoffe zu fixieren. Verf. hat dazu jetzt mit 
Erfolg Formol benutzt. Über die speziellen Verhältnisse am Zentralnerven¬ 
system führt er folgendes aus: Wenn man bei einem Tiere die vitale Färbung 
hochtreibt, so bleibt, trotzdem alle Organe dunkelblau sind, das Zentral¬ 
nervensystem weiß. Die Ablagerung des vitalen Farbstoffes findet einzig 
und allein statt am Plexus chorioideus des dritten und vierten Seiten- 
Ventrikels und zwar in Form kleinster Granula. Nur bei Anwendung von 
toxischen Dosen sieht man den Übertritt des Farbstoffes in die Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit. — Über die Resultate der vitalen Farbstoffe bei Injektion 
in die Rückenmarkshöhle vgl. diese Zeitschr. Ref. 5, 900. 1912. 

Stulz (Berlin). 

£21. Curdy, J. T. M. und H. M. Evans, Experimentelle Läsionen des 
Zentralnervensystems, untersucht mit Hilfe der vitalen Färbung. Berk, 
klin. Wochenschr. 49, 1695. 1912. 

Normale Nervenzellen färben sich durch die Vitalfarben der Benzidia- 
xeihe weder im Protoplasma noch im Kern. Die vorliegenden Untersu¬ 
chungen über die Reaktion kranker Zellen auf die Vitalfarben wurden ge¬ 
macht an Affen mit experimenteller Poliomyelitis im Rockefeiler Institute 
for medical reseaerch und zwar mit Trypanblau. Nach den kurzen Mittei¬ 
lungen der Verf., denen eine ausführliche Darstellung folgen soll, wurden 
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◄iie frisch getöteten Nervenzellen von Trypanblau spezifisch gefärbt. Neben 
4er Kemfärbung fand sich eine diffuse Protoplasmafärbung; auch die 
dendritischen Fortsätze hoben sich durch die Färbung scharf von der 
Umgebung ab. Die nur geschädigten Nervenzellen waren an dem Auftreten 
der Farbe in Granulaform im Protoplasma zu erkennen. — Die Unter¬ 
suchung der bei der Einimpfung der Virus gesetzten Gehimwunde ergab 
folgendes: getötete Gliazellen weisen ebenso wie die Nervenzellen eine all¬ 
gemeine Färbung auf, d. h. helles diffuses Plasma und tiefere Kernfärbung. 
In den sog. Körnchenzellen findet man leuchtende Farbengranula. Im 
Wundsekret liegen vitalgefärbte Zellen, die Makrophagen ähneln. Auch 
die Endothelzellen der der Wunde benachbarten Blutgefäßcapillaren des 
Gehirns enthalten vitalgefärbte Granula in ihrem Protoplasma. 

Stulz (Berlin). 

622. Laignel-Lavastine et V. Jonnesco, Degßnerescence lipoidique de 
la eellule de Purkinje. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 73, 52. 1912. 

Um die Veränderungen der Purkinj eschen Zellen unter schlechten 
Ernährungsbedingungen zu untersuchen, wurden Elleinhirnstücke unter 
die Haut transplantiert . Es entsteht Hypertrophie der Zelle und des Achsen¬ 
zylinders, der Kern wird wandständig, atrophiert und verschwindet, das 
Cytoplasma erleidet Veränderungen, indem Granulationen und unter ihnen 
viele Lipoide auftreten. Es handelt sich dabei entweder um eine Vermehrung 
der schon normalerweise vorhandenen Lipoide, oder um eine Diffusion 
von Substanzen, vielleicht von Fermenten des Kerns in das Cytoplasma 
oder schließlich um lipoide Umbildung des Eiweißmoleküls. 

Frankfurther (Berlin). 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

«23. Bertholet, £. (Neuchätel), „Die Wege der sensiblen Leitung im 
Rückenmark“. Vortrag in der III. Jahressitzung des intemat. Vereins 
für medizin. Psychologie und Psychotherapie, Zürich, 8. Sept. 1912. 

Die zwei verschiedenen Bahnen für die Leitung der cutanen Empfin¬ 
dungen im Rückenmark sind: 

1. Die Seitenstränge (Gowerssches Bündel besonders) leiten die 
Schmerz- und Wärmeempfindung. 2. Die Hinterstränge (Goll und Bur¬ 
dach) leiten die Tast- und die Kälteempfindvmg. In jeder dieser Gruppen 
scheinen die verschiedenen Empfindungen durch besondere Nervenfasern 
geleitet zu werden. Die Bahnen der Schmerz- und Wärmeempfindung sind 
beim Menschen fast ganz gekreuzt — nur teilweise beim Hund und bei der 
Katze. Die Bahnen der Schmerz- und Wärmeempfindung setzen Bich aus 
zwei Neuronen zusammen: Die Zelle des ersten Neurons findet sich im Spinal¬ 
ganglion, die des zweiten Neurons in der grauen Substanz der gegenüber¬ 
liegenden Seite. Die graue Substanz als solche, in ihrer Längsausdehnung, 
leitet nicht Schmerz- und Wärmeempfindung, sie beteiligt sich daran je¬ 
doch, indem sie als Schaltstation funktioniert und die Zelle des zweiten 
sensiblen Neurons liefert. Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 
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624. Godefroy, J. C. L., Beitrag zur Kenntnis des Drucksinns. Folia. 
neurolbiol., 6, 452. 1912. 

Entgegen den Untersuchungen Freys und in Übereinstimmung mit 
der alltäglichen Erfahrung konnte festgestellt werden, daß bei tiefen Tem¬ 
peraturen die Schwellenwerte der Druckpunkte ansteigen, während ein 
Optimum zwischen 15 und 30 Orad liegt. In stärkerem Maße, als die Druck¬ 
punkte selbst, wird ihre Umgebung von der Temperatur beeinflußt. Diese 
Erscheinung erklärt auch, warum man mit kalten Händen schlechter fühlt 
als mit warmen. Die Gegenstände, die man betastet sind immer größer als 
daß nur ein einziger Druckpunkt erregt würde. Bei zunehmender Kälte 
resultiert also ein erhöhter Schwellenwert, weil der Mittelwert gleich ist 
den Schwellenwerten eines oder mehrerer Druckpunkte samt ihrer Umgebung 
Für jede Oberfläche, die also größer als ein einziger Druckpunkt ist, steigt 
der Druckschwellenwert bei zunehmender Kälte. Auch bei den Druckpunk¬ 
ten selbst kommt diese Steigerung des Schwellenwertes wahrscheinlich 
dadurch zustande, daß die Druckoberfläche des prüfenden Reizhaares 
größer ist, als die Oberfläche des Druckpunktes, so daß dadurch die Schwellen¬ 
werterhöhung für die Druckpunkte vorgetäuscht wird. 

Frankfurter (Berlin). 

625. Marina, A., Die Theorien über den Mechanismus der assoziierten 
Konvergenz - und Seitwärtsbewegungen, studiert anf Grundlage 
experimenteller Forschungsergebnisse mittels Augenmuskeltransplan* 
tationen an Affen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk 44, 139. 1912. 

Der Autor gibt zunächst eine Übersicht über den heutigen Stand 
der Frage und teilt dann die Ergebnisse seiner eigenen Untersuchungen 
mit. Seine wesentlichsten Resultate sind folgende. Aus der Tatsache, daß 
die Konvergenz auch nach der Substitution eines nicht vom Oculomotorius- 
innervierten Muskels stattfindet, nämlich nach Transplantation des Obliquus 
superior und sogar des Rectus extemus, geht hervor, daß beim Affen weder 
ein supranucleäres noch ein nucleäres Zentrum für die Konvergenz besteht. 
Aus der Tatsache, daß die Seitenbewegungen, sei es mit zwei Interni, Bei 
es mit einem Externus und einem Obliquus superior, sei .es mit einem 
Internus und einem Rectus superior, sei es mit zwei Laterales zustande 
kommt, geht hervor, daß es beim Affen weder ein supranucleäres noch ein 
nucleäres Zentrum für die Seitenbewegungen der Bulbi gibt. Hinsichtlich 
der Assoziationsbahnen, die den assoziierten Bulbusbewegungen vorstehen 
und die mit ihrer Disposition die assoziierten Bulbusbewegungen bedingen 
sollen, lehren die Experimente Marinas, daß solche Leitungsbahnen oder 
die Schaltzellen oder was man da immer für einen Mechanismus annehmen 
will, jedenfalls keine fixe Funktion haben können. Diese im Tierexperimente 
gewonnenen Erkenntnisse auf den Menschen zu übertragen, unterläßt der 
Autor vorläufig. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

626. van Rynberk, G., Weitere Beiträge zum Lokalisationsproblent 
im Kleinhirn. Fol. neurobiol. 6, Sommer-Ergänzungsheft 143. 1912. 

Kritisches Sammelreferat über die neuen Untersuchungen auf anato¬ 
mischem und physiologischem Gebiete seit 1907, das zu folgenden Schlüssen 
führt: 
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1. Die Grundfeststellung der korrelativen Ausbildung einzelner Klein- 
himlobuli mit einzelnen Muskelprovinzen, wie diese Bolk festgestellt hat, 
ist von keiner bisher bekannten Tatsache erschüttert worden. 

2. Aus den Ergebnissen der Reizversuche der Kleinhimrinde kann 
nichts weder gegen noch für die Lokalisationstheorie gefolgert werden. 

3. Sämtliche Exstirpationsversuche am Kleinhirn scheinen BolksLokali¬ 
sationslehre zu bestätigen. Frankfurther (Berlin). 

627. Pfeifer (Nietleben), tlber experimentelle Untersuchungen am 
Thalamus opticus. 18. Versammlung Mitteldeutscher Psychiater und 
Neurologen, Halle a. S. 26. und 27. Oktober 1912. 

Vortr. berichtet über Reizungen und Läsionen am Zwischenhirn und 
Mittelhim von 10 Rhesusaffen und 35 Katzen, die in Horsleys Labora¬ 
torium für experimentelle Neurologie in London teils von Horsley, teils 
von ihm selbst ausgeführt wurden. Dabei wurde das von Horsley und 
Clarke ausgearbeitete Verfahren der Einführung einer unipolaren, durch. 
Glashülsen isolierten Elektrode mittels des stereotaxischen Instrumentes 
Clarkes nach vorheriger genauer Berechnung der Reizstelle an Gefrier^ 
schnittphotogrammen angewandt. An den Stellen, an welchen bei fara- 
discher Reizung ein bemerkenswerter Reizeffekt erzielt wurde, wurde mittels 
galvanischen Stromes von 8—10 M.-A. Stärke und 10t Minuten Dauer eine 
elektrolytische Läsion gesetzt. Vortr. beschreibt die Methode eingehend 
und erläutert sie an Lichtbildern. Er demonstriert dann eine Anzahl der 
gesetzten Läsionen und weist besonders auf deren gutumschriebene Form 
und das fast gänzliche Fehlen von Neben Verletzungen hin. Bezüglich der 
beobachteten Reiz- und Ausfallssymptome sowie der sekundären Degene¬ 
rationen wird auf spätere .Publikation verwiesen. Nur die an den Pupillen 
beobachteten Reizerscheinungen werden genauer besprochen: bei 19 Tieren 
mit reinen Thalamusläsionen hatte die Reizung 8 mal Pupillenerweiterung 
ergeben, und zwar 7 mal als isoliertes Symptom, 1 mal mit Lidspalterweite¬ 
rung verbunden. Die an der Reizstelle gesetzte Läsion saß jedesmal im 
medialen Thalamuskern. Ebenso bei 2 weiteren Fällen, bei welchen der 
Reizeffekt in Lidspalterweiterung ohne deutliche Pupillenerweiterung 
bestand. Hinweis auf ähnliche Resultate von Bechterews. In 4 weiteren 
Fällen wurde Pupillenerweiterung festgestellt, als Reizstelle kommt hierfür 
der caudal-dorsale Anteil des medialen Thalamuskems in Betracht, 

Haenel (Dresden). 

628. Müller, L. R. und Dahl, Die Inneryierung der männlichen Ge» 
schlechtsorgane. Deutsches Archiv f. klin. Med. 107, 113. 1912. 

Die Verff. geben zuerst eine genaue Darstellung der makroskopischen 
und mikroskopischen Verhältnisse der betreffenden nervösen Organe unter 
genauer Angabe der betr. Literatur. Diese Darstellung muß im Original 
nachgesehen werden, hier sei nur hervorgehoben, daß die Verff. sich ein¬ 
gehender mit Jacobsohns Nucleus sympathicus lateralis inferior seu 
sacralis beschäftigt haben. Diese Ganglienzellgruppen in der intermediären 
Region des unteren Sakralmarks dienen, wie die Verff. mit Bestimmtheit* 
behaupten, alle vegetativen Funktionen, sie entsprechen dem sakralen 
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autonomen System. Nach unten reichen sie bis S 6 , nach oben nicht weiter 
als bis S 2 . Erst im oberen Lumbalmark und im unteren Dorsalmark sind 
die Zellen des Tract. intermediolateralis wieder anzutreffen; von hier gehen 
auch die Rami communicantes ab, deren Fasern in die Plex. hypogastrici 
übergehen. — Die Nervenstränge der Plex. hypogastrici, die aus den Rami 
communicantes lumbales stammen, setzen sich hauptsächlich aus mark- 
losen Achsencylindern zusammen und beherbergen sympathische Ganglien¬ 
zellen in ihrem Verlauf; die Nervi erigentes, die ausschließlich aus mark¬ 
haltigen Nerven zusammengesetzt sind, tun das niemals — Die Plex. pro- 
statici, vesicae seminalis und cavernosi bieten im wesentlichen ein Bild, wie 
alle sympathischen Ganglien. In den Plexus an der Rückseite der 
inneren Genitalien und in den sakralen Grenzstrangknoten, wie im Plex. 
hypoga8tricus liegen zwei verschiedene Zelltypen, die die Verff. näher de¬ 
finieren, vor. — Anschließend hieran geben die Verff. eine Übersicht über die 
bisher in der Literatur niedergelegten physiologischen Tatsachen über die 
Innervation der männlichen Geschlechtsorgane. 

Es erhalten also die männlichen Geschlechtsorgane Fasern von zwei 
verschiedenen Stellen des Rückenmarks, und zwar der Plex. hypogastricus 
aus den oberen Lumbalsegmenten, die Nn. erigentes aus dem Sakralmark. 
Im Gegensatz zu früheren eigenen Angaben nehmen die Verff. heute an, 
daß in diesen Segmenten spinale Zentren für Erektion, Ejaculation usw. 
funktionieren. Dabei vermag das lumbale Genitalzentrum das im unteren 
Sakralmark gelegene Erektionszentrum bis zu einem gewissen Grade zu 
ersetzen; an der Existenz des letzteren ist nicht mehr zu zweifeln. Außer¬ 
halb des Rückenmarks allein können Reflexbogen für die Genitalfunktion 
nicht geschlossen werden. Dies geschieht nur im cerebrospinalen System 
wie bei allen Organen, die auf Reizung sensibler Nerven reagieren, die be¬ 
wußte und lokalisierbare Empfindungen leiten. Im Gegensatz dazu stehen 
Uterus und Magen und Darm. Die Erektion kann ausgelöst werden durch 
«nnliche Eindrücke (äußere Einwirkung, sinnliche Vorstellungen), rein 
reflektorisch vom Penis und von der Hamröhrenschleimhaut, bei gewissem 
Füllungsgrad der Harnblase und der Samenblasen, bei Affektionen des 
Rückenmarks (z. B. bei Quetschung des Halsmarfes), ohne bekannte Ur¬ 
sachen (möglicherweise unter dem Einfluß der inneren Sekretion der Ge¬ 
schlechtsdrüsen). Die Verkleinerung der Membrum geschieht durch einen 
Nachlaß des Tonus der Nn. erigentes, aber auch durch aktive Kontraktion 
der glatten Muskulatur in den Schwellkörpem und in der Haut des Penis, 
die von im N. dorsaiis penis verlaufenden sympathischen Fasern innerviert 
wird. Durch Nachlaß des Tonus dieser Constrictorfasern kann auch 
ohne Einfluß der Nn. erigentes eine Erektion zustande kommen. Zur Zu- 
Sammenziehung dieser glatten Muskulatur kommt es insbesondere unter 
Einwirkung von Kälte auf die Haut des Rumpfes und der Oberschenkel. 
Die vasomotorischen Vorgänge bei der Erektion unterliegen denselben Ge¬ 
setzen, wie die der übrigen Körperoberfläche. Lokale sensible Reizung 
erzeugt hier und dort Hyperämie, Kälteeinwirkung beide Male Kontraktion 
der Hautgefäße und der eingelagerten glatten Muskeln. Beide Male rufen 
psychische Vorgänge Beeinflussung der Gefäßfüllung hervor. Die Gefäße 
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Schmerz, der ja auch auf alle übrigen vegetativ versorgten Organe Einfluß 
hat. — Den Einfluß könnte das Großhirn auf die spinalen Zentren über 
ein hypothetisches subcorticales Zentrum, von dem die Leitung ab¬ 
wärts erfolgte, ausüben. Es scheint den Verff. aber diskutabel zu sein, 
daß solche subcorticalen Zentren für die Genitalorgane, wie für Tränen¬ 
drüsen, Vasomotoren, Magen, Darm usw. nicht bestehen, sondern daß die 
Stimmungen direkt nicht nur die Erregbarkeitsverhältnisse des ganzen 
Gehir ns, sondern auch die des Rückenmarkes und somit die der spinalen Organ¬ 
zentren ^ändern. Bei den Tieren sehen wir ja auch, wie die Geschlechtslust 
nicht nur auf das vegetative, sondern auf das gesamte cerebrospinale 
Nervensystem im Sinne einer Erhöhung des Turgors Einfluß hat. Beim 
Geschlechtstrieb besteht ja ein Unterschied zwischen Mensch und Tier nur 
darin, daß er beim Menschen bewußt empfunden wird und beherrscht 
werden kann. — Der Arbeit sind mehrere mikroskopische Abbildungen 
und Schemata^ und ein ausführliches Literaturverzeichnis beigegeben. 

K. Löwenstein (Berlin). 

629. Camus, J., Recherches sur les centres du vomissement. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 73, 155. 1912. 

Durch lokale Applikation von Chloralose auf den Bulbus durch In¬ 
jektion in den Wirbelkanal gelingt es, das Brechzentrum außer Tätigkeit 
zu setzen, so daß alle Brechmittel unwirksam werden. Bei sehr kleinen 
Dosen wird im Gegensatz dazu der Brechakt angeregt. Durch tastende 
Dosierungsversuche gelingt es auch, das Brechzentrum allein außer Tätig¬ 
keit zu setzen, während die Funktion der übrigen Medullazentren un¬ 
gestört bleibt. Die Wirkung tritt fast augenblicklich ein. Apomorphin 
bewirkt dann in solchen Fällen eine Beschleunigung der Atmung. 

Frankfurther (Berlin). 

630. Lapicque, M. et 1. Weil, Influence de la duröe de l’excitation 
sur le phänomdne de contracture. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
73, 78. 1912. 

Die Contractur hängt von der Dauer des Reizstromes im Verhältnis 
zur Kontraktionsdauer ab. Sie ist praktisch gleich Null bei genügend lange 
dauernden Reizen und bei geringen Stromstärken. Sie tritt auf, wenn die 
Reize für die betreffende Muskelart kurze Reize darstellen und braucht 
große Stromstärken. Sie tritt also unter denselben Bedingungen auf, wiö 
die latente Contractur. Frankfurther (Berlin). 

631. Wilke, E., Physikalisch-chemische Untersuchungen auf dem Ge¬ 
biete der Nervenphysiologie. Zeitschr. f. Elektrochemie 18, 644—645. 
1912. 

Verf. nimmt an, daß die Reizleitung in den Nerven durch elastische 
Schwingungen, also durch mechanische Vorgänge, hervorgerufen würde. 
Durch mechanische Deformation von Gelatinezylindem erhielt er Potential¬ 
differenzen bis zu 15 Millivolt und glaubt deshalb, auch den Aktionsstrom 
der Nerven auf mechanischem Wege erklären zu .können. — Umgekehrt 
beobachtete er bei elektrischer Reizung der Nerven Oszillationen, die er 
photographisch aufnehmen konnte. — Die Wirkung der Narkotica auf die 
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Leitfähigkeit des Nerven glaubt Verf. dadurch erklären zu können, daß 
er annimmt, daß sie die* innere Reibung der Nerven und damit die elastischen 
Eigenschaften verändern, A. Weil (Halle). 

632. Abderhalden, E. und A. Weil, Vergleichende Untersuchungen 
über den Gehalt der verschiedenen Bestandteile des Nervensystems 
an Aminosäuren. I. Mitteilung. Die Aminosäuren der peripheren 
Nerven und der Leitungsbahnen des Rückenmarks (weiße Substanz). 

Zeitschr. f. physiol. Chem. 81, 207. 1912. 

Als Ausgangsmaterial diente den Verff. der Plexus brachialis, lumbalis 
und sacralis, sowie das von der grauen Substanz befreite Rückenmark von 
Rindern. Sie fanden, daß der Stickstoffgehalt der lebendfrischen Substanz 
betrug für periphere Nerven: 2,06%, für weißes Rückenmark: 1,39%; 
Wassergehalt: 65,9% resp. 64,47%; Aschegehalt: 1,07% resp. 1,91%. — 
Bei der totalen Hydrolyse wurden für beide Leitungsbahnen folgende 
Aminosäuren identifiziert: Alanin, Valin, Leucin, Serin, Asparaginsäure, 
Glutaminsäure, Lysin, Arginin, Tyrosin, Prolin, Tryptophan und Histidin. 
Glykokoll fehlte in beiden Fällen, ebenso konnte Phenylalanin nicht mit 
Sicherheit nachgewiesen werden. Dagegen gelang es Verff. in dem Eiweiß 
der Nervensubstanz eine bis jetzt noch nicht aufgefundene Aminosäure 
nachzuweisen, die nach den Analysenzahlen dem Leucin stereoisomer ist. 
Weitere Untersuchungen sollen die Konstitution der neuen Verbindung, 
die anscheinend spezifisch für die nervöse Substanz ist, aufklären. — Nerven 
und weißes Rückenmark weichen nicht wesentlich im Gehalte an den 
einzelnen Aminosäuren voneinander ab; der Aminosäurestickstoff beträgt 
bei den peripheren Nerven etwa 32% des Gesamtstickstoffs, beim Rücken¬ 
mark ca. 40%. A. Weil (Halle). 

633. Messing, Basia, Über einige mineralische Bestandteile im normalen 
und pathologischen Gehirn. Dissertation. Zürich 1912. Gebr. Leemann 
k Co. (25 S.) 

Der H 2 0 - Gehalt schwankt zwischen 77 und 78,12%. Der CaO- 
Gehalt bei Erwachsenen zwischen 0,03—0,05%. Vermehrung bei Arterio¬ 
sklerose, Nephritis, Tabes (?); Verminderung bei Phthisis pulmonum. Bei 
Geisteskranken durchschnittlich Kalkvermehrung (Komplikation mit Ar¬ 
teriosklerose!). Im Säuglingsalter Kalkgehalt relativ größer als im späteren 
Alter. S0 3 -Gehalt im Säuglingsalter absolut und relativ vermindert; 
im späteren Alter Schwankungen von 0,11%—0,37%. Pathologische Ge¬ 
hirne enthalten durchschnittlich etwas mehr S0 8 als normale. Von 
Krankheiten scheint nur die Arteriosklerose einen Einfluß im Sinne einer 
Vermehrung des S0 8 - Gehaltes auszuüben. Kein Zusammenhang besteht 
zwischen SO* - Gehalt und Hirngewicht, S0 8 - Gehalt und Alter. Dagegen 
wächst der P t 0 8 -Gehalt proportional dem Alter und Himgewicht, soweit 
keine Arteriosklerose besteht; bei dieser Abnahme. Vom 6. Jahrzehnt an 
findet Abnahme des P 2 0 6 - Gehaltes statt. Desgleichen in pathologischen 
Gehirnen. Zwischen Säuglings- und Erwachsenengehirnen besteht relativ 
gleicher P 2 0 6 - Gehalt. Während der P 2 0 6 - Gehalt zu dem Kalkgehalt im 
umgekehrten Verhältnis steht, geht er dem Chlorgehalt im Gehirn parallel. 
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Der letztere ist ziemlich konstant, aber in Fällen von Verblutung, bei 
Stauungen, bei Pneumonie vermehrt. Im Säuglingsalter relativ die 
gleichen Werte wie beim Erwachsenen. Gehirne Geisteskranker sind 
durchschnittlich chlorärmer als normale. Der Mg - Gehalt betrug in 2 /* 
der untersuchten 51 Gehirne (34 von Geistesgesunden und 17 von Geistes¬ 
kranken) 0,02%; er ist ziemlich konstant. Geringere Werte bei Nephritis- 
hohe Werte — 0,08% — bei Anämie. In 4 Fällen sind geringe Mengen 
von Brom gefunden worden (je 2 von Dementia praecox und Epilepsie). 
Im Falle von Frühgeburt sind alle Mineralbestände absolut und relativ 
an Gehalt vermindert. Fritz Loeb (München).* 

634. Alexander, F. G. und G. Revesz, Über den Einfluß optischer 
Reize auf den Gasstoffwechsel des Gehirns. Biochem. Zeitschr. 44, 
95. 1912. 

Die Versuchsanordnung der Verff. bestand darin, daß sie die Augen 
von Hunden, welche vollständig in schwarze Tücher eingewickelt waren, 
in einem dunklen Raume in Intervallen von 5 Sekunden während ca. 15 Mi« 
nuten je 3 Sekunden lang mit Wolframlampen von 50 Normalkerzen be¬ 
lichteten. Sie fanden in den meisten Fällen bei der Untersuchung des 
Gasstoffwechsel nach der Zuntzschen Methode, daß der respiratorische 
Quotient kleiner wurde, also der Sauerstoffverbrauch anstieg und zwar 
um ca. 7%. — In einer zweiten Versuchsreihe wurde Hunden das Rücken« 
mark zwischen Atlas und Occiput durchtrennt, um den Einfluß des Gehirns 
auf die anderen Körperorgane auszuschalten; auch hierbei beobachteten 
Verff., daß optische Reize eine Zunahme des Sauerstoff Verbrauchs um 
8 bis 15% hervorriefen. Wurde das Versuchstier dagegen durch konti¬ 
nuierliche Belichtung, ohne Unterbrechung in Intervallen von 5 Sekunden, 
optisch gereizt, so wurde keine Erhöhung des Sauerstoff Verbrauches beobach¬ 
tet. In der Diskussion der Ergebnisse kommen Verff. zu der Annahme, 
in Übereinstimmung mit den Versuchen von Benedict und Carpenter, 
daß jede Reizung und jede vermehrte Tätigkeit des Gehirns, also auch 
geistige Arbeit eine Steigerung seines Stoff- und Energieverbrauches be¬ 
dingt, die durch eine Zunahme des 0 2 -Verbrauches, mit der die CO a -Aus- 
gabe nicht parallel geht, nachgewiesen werden kann. 

A. Weil (Halle). 

635. Alexander, F. G., Untersuchungen über den Blutgaswechsel des 
Gehirns. Biochem. Zeitschr. 44, 127. 1912. 

Im Anschluß an die oben referierte Arbeit, untersuchte Verf. die Strom¬ 
geschwindigkeit des aus dem Sinus sagittalis sup. ausfließenden Blutes und 
die Volumschwankimgen des Gehirns mittels plethysmographischer Re¬ 
gistrierung, ferner den Gasgehalt des Blutes der Carotis und Vena maxillaris 
int. an Hunden, die curarisiert und künstlich ventiliert waren. Auch hier 
fand Verf. bei intermittierender, optischer Reizung Zunahme der Strom¬ 
geschwindigkeit des Blutes, Volumenvergrößerung des Gehirns und Zunahme 
des 0 2 -Verbrauches. Der Stoffwechselmechanismus bei der mit gesteigertem 
Energieumsatz verbundenen, erhöhten Tätigkeit des Gehirns ist somit 
derselbe, wie in allen anderen Organen. A. Weil (Halle). 
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636. Achard, Ch. et Ch. Flandin, Extractions du poison forme dans 
Pencöphale pendant le choc anaphylactique. Compt. rend. de la Soc/ 
de Biol. 72, 1073. 1912. 

Das Gehirn von anaphylaktischen Anfällen betroffener Tiere besitzt 
toxische Eigenschaften (Apotoxin Richet). Die Extraktion des Giftes aus 
dem Gehirn gelingt durch Wasser, Alkohol, besonders durch Äther und Chloro¬ 
form. Da die beiden letzten das Gift völlig extrahieren, so daß der Rück¬ 
stand unwirksam wird, ist anzunehmen, daß das Toxin an den Lipoiden 
der nervösen Substanz haftet. Frankfurter (Berlin). 

637. Rohde, E. und S. Ogawa, Gaswechsel und Tätigkeit des Herzens 
unter dem Einfluß von Giften und Nervenreizung. Archiv f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol. 69, 200. 1912. 

Sauerstoffverbrauch und Druckleistung des Herzens stehen im konstan¬ 
ten Verhältnis zueinander, das durch Adrenalin und Strophanthin, welche 
die Tätigkeit steigern, nicht verändert wird, da sie auch einen erhöhten 
0 2 -Verbrauch bedingen. Dagegen zeigte sich, daß bei Ver gif tunt des Herzens 
mit Choralhydrat, Atropin, Cyankali, Veratrin und Muscarin und auch 
beim natürlichen Absterben der 0 2 -Verbrauch größer ist, als der Druck¬ 
leistung entspricht, daß also die Ausnützung chemischer Energie zu Arbeits¬ 
leistung sich verschlechtert hatte. Die gesammte Umwandlung von 
chemischer Energie in Arbeitsleistung des Herzens steht in nächster Be¬ 
ziehung zum sympathischen Nervensystem, da die Reizung des Accelerans 
ähnliche Resultate wie Adrendalin ergab, also Erhöhung des 0 2 -Verbrauches 
bei Steigerung der Herzarbeit. A. Weil (Halle). 

638. Gigon, A. und E. Ludwig, Der Einfluß des Depressors auf den 
Herzmuskel. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 69, 268. 1912. 

Nach der Annahme der Ludwigschen Schule ist der Nervus depressor 
der Ventilnerv des Herzens, d. h. er soll den Blutabfluß aus der Aorta durch 
deren Erweiterung bei zu hohem Blutdruck regeln. Bruns und Germer 
glaubten diese Annahme auch dadurch bewiesen zu haben, daß sie fanden, 
daß bei der Resektion des Nervus depressor die Versuchstiere allmählich 
Herzhypertrophie zeigten*— Die Versuche der Verff. konnten diese An¬ 
nahme nicht bestätigen; sie fanden, daß das Verhältnis von Herzmuskel 
zu gesamter Körpermuskulatur bei den operierten Kaninchen nicht ver¬ 
ändert wurde; allerdings war das Verhältnis des Gewichtes des linken 
Ventrikels zu dem des rechten etwas niedriger als bei normalen Tieren. 

A. Weil (Halle). 

639. Bruns, 0., Erwiderung auf die Arbeit von Gigon und Ludwig. 
Archiv f. experim. Pathol. u. Parmakol. 69, 458. 

Verf. erhebt gegen die oben referierte Arbeit den Einwand, daß Gigon 
und Ludwig zu ihren Versuchen nur junge Stallkaninchen benutzt hätten, 
die wenig Bewegung hatten, also auch keine größere Körperarbeit leisten 
brauchten, so daß keine stärkeren Schwankungen des Blutdruckes auftraten 
und auch keine Herzhypertrophie entstehen konnte. Verf. dagegen hatte 
alB Versuchstiere ausgewachsene Hunde benutzt, die er nach der Operation 
täglich gleich lange Zeit im Tretrade laufen ließ, so daß die Voraussetzung 
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für eine Steigerung des Aortendruckes infolge körperlicher Anstrengung 
gegeben war. - A. Weil (Halle). 

640. Hartung, C., Die Wirkung des krystallisierten Aconitins auf die 
Respiration. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 69, 176. 1912. 

Durch Aconitin werden die inspirationshemmenden und zugleich die 
Exspiration fördernden Fasern des Lungenvagus in einen Reizzustand 
versetzt, der exspiratorischen Stillstand begünstigt und dadurch eine Er¬ 
niedrigung der Respirationsfrequenz herbeiführt, die durch Vagotomie, 
durch welche die exspiratorischen Phasen verkürzt werden, wieder auf¬ 
gehoben werden kann. — Atropin hebt die Wirkung des Aconitins auf; 
wiederholte Zufuhr von Aconitin steigert die Resistenz des Körpers gegen 
Beine Wirkung. A. Weil (Halle). 

641. Hodrakowski, 6., Über die Grunderscheinungen des anaphylakti¬ 
schen Shoks. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 69, 67. 1912. 

Verf. fügt den bis jetzt bekannten, die Anaphylaxie charakterisierenden 
Symptomen ein neues hinzu: die Aufhebung der Blutgerinnung verläuft 
parallel dem Schwanken des Blutdrucks; d. h., die während der größten 
Blutdrucksenkung, die im anaphylaktischen Shok auftritt, entnommenen 
Blutproben bleiben mehrere Tage lang flüssig, während diejenigen, welche 
entnommen wurden, nachdem der Blutdruck zur Norm zurückgekehrt 
war, in derselben Zeit wie normales Blut geronnen waren. Antianaphylaxie 
tritt erst ein, wenn das Blut seine normale Gerinnungsfähigkeit wieder¬ 
erlangt hat. — Auf Grund dieser Versuche bezweifelt Verf. den von 
Weichardt und Schittenhelm dem /Mmidazoläthylamin zugeschrie¬ 
benen Einfluß auf die Erzeugung der Anaphylaxie, da die Injektion dieser 
Verbindung das Kardinalsymptom, die Aufhebung der Blutgerinnung, 
nicht hervorruft. A. Weil (Halle). 

642. Underbill, F. P., A study of the mechanism of phlorizin diabetes. 
The Journal of Biolog. Chemistry XIII, lß. 1912. 

Phloridzin wirkt nach zwei Richtungen: l.*hat es einen Einfluß auf 
die Niere; diese wird durchlässiger für Blutzucker; 2. beeinflußt es noch 
andere Organe (Leber) in der Art, daß diese Zucker in größeren Mengen 
als normalerweise produzieren, so daß bei Unterbindung der Nierenfunktion 
Hyperglykämie entsteht. A. Weil (Halle). 

643. Miculicich, M., Über Glycosuriehemmung. Archiv f. experim. Pa¬ 
thol. u. Pharmakol. 69, 128. 1912. 

Intravenöse Injektion von Hirudin verhindert die Glucosurie, welche 
bei nachfolgender Adrenalininjektion eintritt, da der Blutzuckeranstieg 
und die Diurese durch die Nieren, nicht aber deren Kochsalzausscheidung, 
verhindert werden. Die durch zentrale Reizung bewirkte Glucosurie wird 
nicht durch Hirudin gehemmt. — Ähnlich wirkt Ergotoxin, das nach ein¬ 
getretener AdrenalinglucoBurie injiziert diese merklich abkürzt. 

A. Weil (Halle). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




644- t-het 35wk«rB^MIiw«rM^: in 4er »feerlehentlen r^for 

(«Ahst ÄemW'kungi'ii öfter <Iie !>d(ter^toffaifnii,og 4er Lefter). .Ärefciv 
f. expewni. .Piithol. m Fb.ftnnakol. 70, AM. ‘ 1012. 
j)i« .? ffö; Körper • Ediert« üj^d 4ureft Au^spQJ&Tii mit körperwarmer 
RiHgeflösung Überlebend gehaltene Leber..' produziert' Zucker hei Zusatz 
von Adrenalin ttni durchgwpiilteTi' Fftissiakeit, bei verminderter Snuersteff- 
jsyfuhn hei Abkühlung und bei der Euiwirkimg von Spuren von.BUtts. : n»*v. 
Verf. vetgleiciit di«M« Itiinstjirft ‘ 

Tiere- beobachteten analogen Erscheint» hge» (Admialihgiucokurie, die: bei 

ii \:.wimt zn der'.'^(■bluÜfitdgerBug, daß such 
- ■ ••■■■■;■ • V 'düngst,Ute dea veimeUctr-r» RhiX 

(C)*('5*.er:i i-nr Fvtnei :-( i(h‘ iir erdn- s . : .,• Untcrsiiciiunge.n, daß die bisherige 
.-Ulbakitie tsine») Ririftw^. «iw smtriykft rÜBrvetisysten'ts anf «0» Zuilter- 
icgidicj mg; i a d.*r • .. /!: <!•>.•*:■•,.• u i, AaIJ die.Heizung des N. gplattc))- 

nioife eine Ilfniniiiii.g' der; arterWjfed Äutrofdftr der I^bt^ herfttäföiire; 
dr.it »••••. h or.ds»eht -> 0 <!.'■- .« . • • .... ! •iud' hierdurch hervorgerufen Zucker* 

biilrWng. ebenso wn* iifei t'uliuiiujddUÄ der Ä« -iwitj' • 

G’bu'oskiit? uufrritf . A. Weil (Halte). 

öiö. -Nbuftinjef, G., i lttu «tie Wirk'«*»?' -antiglitcosamehcr Witt»*) uucf 
öfter LeftertdiJWshriv. Ön« hpib . 43, 33& : V 

■ •; s-- ■ ■••!.) korunif auch Verb zu der An- 

-vh.-mituji, da fe dir n 8.V!; 4er ., pvijbrtX '-kuft-Feteiide Olueostme durch Zit- 

h ■■;•• - h CO 1 ■ • . . et klaren *oi. Jth Zuvu.moierdiuug 

•:t-i d.-i. Ar»•••iien tön > . i • !':(" .•■ r • Archiv f. dh ges. Physiologie} gibt 

— Bild ■ <■ • Z»i ■■ li0y -)s<ino>: Oie ,,fu.‘itrc” bewirkt- eine 

: - - : fjhr ■■ ■ !r. U-S h ’-r wird. ZU dm Nebennituel! gelfieft 

■ • ■'•• ■:•;■■. Xi •»Produktion, angeregt. AE Weiten; 

K'i.'g' •! ntf üthc rj«y ••,u li Arvdftu..’.,-TonrtS "«du.' dtA i|». tief Lüfter zu 

■tfYVnuV.hi«' b|t)r“. JlekfiUögeti : ergeben gd-eieJizeitig, 

vijtr Vo.h\«iiniu‘ i 'idid.tc <• 1*3v L»thiV d!*V-' erhöhtet! RlutÄttftihr cwapricht . 
»"»Ci.ftr «in» MhwA bluft», kommt «w AnbÄttioii^ 

1 ■■ .- ! • ■ ■ v Zuekert'/rt'htk:i'- (! in der Lei*«- 

ßfcYknnvIdurid. «li>s irgend durch Herzmig der glaHe«, 

• ' - • -■ •■•• .• ».‘>i. ; -..sni-ip. die durch das äiitago/iUtftudi 

* --di.» -!-■•-■■«•‘••»i wird; In dieser geläüenveirem* 

* 1 ; ^ -eiii Ehdliiß auf die Abnalune des 

hr; (..'hn-swiv ;<-s ,. { i }-,f- dv{*^ >b.X* w ' «rftüntisuli an die in Giururoii- 
• ' -u-d-Ir. ;. . - •uiidri) wird und diese dadurch 

i.,.!., A. Weil (Halte). 

»Hft. »HrlMMtr, U. (f... Ih» Wirk»uif- tMtmittclftaref Eirtviinnijng und 
Aftkiildoug der tVi»>t»H'Ä«'t>lted ml 4k t9mmR|^ilttr/ Aftiftiv L 
■ itd,. ix w ,fy : (1*1*2 

NiK’l.oei.i \ «•«., • , < m ' Yn'pus striatnm ••>:pei’irnrnte!t 

eu. .\y;«r>.ü«rtgidi«rMigkir Zemiutn desber)Xtpe*:; 

-i. v o,v , ix erhöht tntrde. ?eighf Kah'ö,-- ; 

dab dies>v TenifiuvHtuterli 1 ng ■..•-Ihm wieder das Wärmezentrum beein* 


Go gle 



376 


flußt und hemmend darauf einwirkt. Verf. konnte zeigen, daß in der Tat 
durch Erwärmung des Corpus Striatum mittels eingeführter Stichröhrchen, 
die durch Wasserdurchspülung auf konstante Temperaturen erwärmt 
werden konnten, die Körpertemperatur herabgesetzt wurde; durch Ab¬ 
kühlung dagegen wurde Erhöhung der Körpertemperatur hervorgerufen. 
Die so beobachteten Temperaturanstiege und -abfälle schwanken zwischen 
42° und 33° C. A. Weil (Halle). 

647. Marie, A., (Bandes surrenales et toxi-infections. Oompt. rend. de 
la Soc. de Biol. 73, 39. 1912. 

Auch das synthetische, optisch aktive Adrenalin besitzt die Fähigkeit, 
das Tetanustoxin zu neutralisieren, doch tritt das nur bei Brutschrank¬ 
temperaturen ein. Fügt man dieser Mischung Oxyhämoglobin zu, so bleiben 
1 die toxischen Eigenschaften erhalten. Frankfurther (Berlin). 

648. Henri, V. et J. Larguier des Baucels, Un nouveau type de temps 
de reaction. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 73, 55. 1912. 

Bei den bis jetzt bearbeiteten Reaktionstypen bildet die Zeit für den 
Prozeß im Sinnesorgan nur einen Bruchteil der gesamten Reaktionszeit. 
Bei Cyclops-Individuen dagegen, die auf ultraviolettes Licht reagieren 
dauert gerade die eigentliche sensorielle Reizung lange im Vergleich zur 
Gesamtdauer der Reaktion, wie schon daraus hervorgeht, daß sich die 
Reaktionsgeschwindigkeit mit der Temperatur nicht ändert. Diese niederen 
Wesen zeigen also einen anderen Reaktionstypus, als es beim Menschen 
festgestellt wurde. Frankfurther (Berlin). 

649. Ahrens (Jena), Die Zirkulation des Liquor cerebrospinalis. 18. Ver¬ 
sammlung Mitteldeutscher Psychiater und Neurologen Halle a. S., 26. 
und 27. Oktober 1912. 

Im Kongorot kennt man einen Stoff, der vom Liquorstrom leicht trans¬ 
portiert wird. Schon früher wußte man, daß dieser Stoff, in die Ventrikel 
gebracht, dem Liquor folgt. Vortr. hat beim Hunde 3 ccm einer öproz. 
Kongorotlösung unter die Arachnoidea gebracht und beobachtet, daß die 
Farbe eine Viertelstunde darauf im Ventrikelependym und im Plexus 
chorioideus erschien. Es ist damit bewiesen, daß der Liquor einen geschlos¬ 
senen Kreislauf ausführt. Diese Tatsache kann z. B. gewisse Veränderungen 
bei der Paralyse (Ependymitis) erklären. Als treibende Kraft für den 
Liquorstrom hat sich der Blutstrom nachweisen lassen, und zwar experi¬ 
mentell auf die Weise, daß durch Einbringung von Fibringerinnseln in die 
Carotis eine Thrombosierung einzelner Gehirnarterien erzeugt wurde, 
in deren Verlauf dann die Rotfärbung der adventiellen Lymphe ausblieb. 
Die Blutwelle treibt also die sie umgebende Liquorwelle im adventitiellen 
Raume vor sich her. 

Diskussion: Anton: Als Triebkraft bei der Saftströmung des Liquor dürfen 
die Venenströmung und die Atmungsbewegungen nicht außer acht gelassen werden. 
Es handelt sich um eine Interferenz verschiedener Kräfte. Die Beziehungen 
zwischen Venenströmung und Liquor kann man bei Hirnoperationen darin beob¬ 
achten, daß ein stark gespanntes Gehirn manchmal nach Ablassen von ganz wenig 
Liquor plötzlich wieder zu pulsieren anfängt; da die Venen sehr leicht zusammen- 
drückbar sind, so beeinträchtigt das Aufhören der Blutbewegung in ihnen sekundär 
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wieder die Liquor bewegung. Bei Kollaps in der Operation sinkt das Gehirn be¬ 
trächtlich zusammen und büßt an Volumen ein, wohl infolge des aufhörenden 
Iiquordruckes, dagegen fehlt bekanntlich beim Tode durch Verblutung jeder 
Himkollaps. Haenel (Dresden). 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

4550. Bleuler, Eugen (Zürich), „Das Unbewußte“. Referat in der III. 
Jahressitzung des internat. Vereins für medizin. Psychologie und Psycho¬ 
therapie, Zürich, 8. Sept. 1912. 

Die Ausführungen lauten zusammengefaßt: 

Es gibt beständig Vorgänge in uns, die sich in allen Beziehungen ver¬ 
halten wie die bewußten Funktionen, außer, daß ihnen das „Bewußtwerden“ 
fehlt. Wir müssen sie ebenso gut zur Psyche zählen wie die bewußten. Wir 
nennen sie „unbewußte Funktionen“ oder in ihrer Gesamtheit „das Unbe¬ 
wußte“. Das Unbewußte ist nicht eine Einheit, die man der bewußten 
Psyche gegenüberstellen könnte (nach Analogie der Begriffe des Doppel-Ich), 
sondern es zerfällt in eine unbegrenzte Menge von Funktionen, die vonein¬ 
ander unabhängig sind. Natürlich gibt es auch im Unbewußten Funktions¬ 
komplexe, die durch logischen oder affektiven Zusammenhang in eine Ein¬ 
heit zusammengefaßt werden. Wichtig sind namentlich die sog. „Komplexe“ 
im engeren Sinn, die einen wichtigen Trieb oder Affekt mit seinem intellek¬ 
tuellen Inhalt repräsentieren. Dieselben bleiben deshalb meist im Unbe¬ 
wußten, oder werden mehr oder weniger unbewußt, weil sie im Widerspruch 
mit anderen Strebungen oder mit der Möglichkeit stehen. Es können also 
bewußte Strebungen „ins Unbewußte verdrängt werden“. Damit verlieren 
sie aber ihren Einfluß auf die Psyche nicht, der sich unter anderem nament¬ 
lich in neurotischen und psychischen Symptomen äußert. Daß zunächst nur 
Sexuelles unbewußt werde, und daß andere Komplexe nur durch assoziativen 
Anschluß an das Sexuelle verdrängt werden können, ist nicht bewiesen, und 
die Annahme führt zu Schwierigkeiten. Dagegen kommt man überall mit 
der Vorstellung durch, daß von unseren Rindenfunktionen ein bestimmter, 
inhaltlich und quantitativ wechselnder Teil bewußt sei, und daß diejenigen 
Funktionen bewußt werden, die sich assoziativ mit ihm verbinden. 

Diskussion: Schumann (Frankfurt) weist auf die Schwierigkeiten hin, die 
dem Arbeiten mit dem Begriff des Unbewußten anhaften, gibt aber ohne weiteres 
zu, daß auch der experimentelle Psychologe ohne ihn nicht mehr auskommen 
kann. 

Kohnstamm (Königstein) stimmt im allgemeinen mit dem Referenten 
überein, möchte aber dessen Terminologie erweitern. Er nennt Praesentia das, was 
aktuell im Bewußtsein ist, Praesentabilia den im Gedächtnis ruhenden Teil des 
Seelenlebens; impräsentabile Engramme sind die, die gar nicht zum Bewußtsein 
gebracht werden können, und dispräsentabile solche, bei denen es aus psycholo¬ 
gischen Gründen nur schwer der Fall ist. Bewußtseinslagen wie die somnambul- 
hypnotische möchte er heteropsychisch nennen. Er zieht den Vergleich zu dem, 
was sich hirnanatomisch in dieser Richtung anführen läßt. 

K1 a g e s (München) anerkennt auch das Unbewußte, hat aber Bedenken gegen 
die Auffassung des Referenten, wohl weil er auf anderen theoretischen woraus- 
setzungen fußt. Er befürchtet eine Rationalisierung des Unbewußten. 

Forel (Yvorne) hält die Ausdrücke „oberbewußt“ und „unterbewußt“ für 
richtiger, da für ihn die Annahme eines eigentlich „un“bewußten psychischen Vor- 
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gangs einen Widerspruch darstellt. Das Vorhandensein einer eigentlich unbewußten 
Nerventätigkeit sei unbeweisbar. Die Einwendungen Forels bezogen sich aber 
wesentlich nur auf die Bezeichnungen, nicht auf das Sachliche, was der Referent 
vortrug. Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

661. Maeder, Alphonse (Zürich), „Über das Teleologische im Un¬ 
bewußten“. Vortrag in der III. Jahressitzung des internat. Vereins für 
medizin. Psychologie und Psychotherapie, Zürich, 8. Sept. 1912. 

Ref. möchte von seinem Freudschen Standpunkt aus zwei Funktionen 
des Traumes unterscheiden: einmal die kathartische Wirkung, die als Ventil 
der erhöhten psychischen Spannung im Unbewußten dient; daneben soll 
aber die Traumfunktion dazu dienen, bestehende seelische Konflikte zuerst 
im Unbewußten zu lösen, quasi als Vorübungen zu Taten der seelischen Befrei¬ 
ung. Von diesem Standpunkt aus glaubt Ref. von einer biologischen Zweck¬ 
mäßigkeit der Traumtätigkeit sprechen zu können, die man ebenso in der 
Phantasie nachweisen kann. Er möchte hierin eine Art Fortsetzung des in¬ 
fantilen Spiels sehen, das ja auch von der neueren Psychologie als Entladung 
und Vorübung für spätere ernste Betätigung psychisch gewertet wird. Als 
Beispiel der Zweckmäßigkeit des Unbewußten führt er die „Automatismes 
antisuicides“ und ähnliche neurotische Symptome an. Gewisse künstlerische 
und erfinderische Tätigkeiten laufen ganz zweckmäßig im Unbewußten ab. 
Ref. erläuterte seine Ausführungen an einer Untersuchung über neurotische 
Erscheinungen der oben erwähnten Art aus dem Leben und künstlerischen 
Schaffen von Benvenuto Cellini. Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

662. Moro, E., Bedingte Reflexe bei Kindern und ihre klinisehe Be¬ 
deutung. Ther. d. Gegenw. 14, 151. 1912. 

Zusammenfassende Übersicht über die Arbeiten der Pawlowschen 
Schule und über die praktischen Konsequenzen, die Czerny, Ibrahim 
und andere aus ihnen für die Pädiatrie zogen. (Erziehung zu geordneter 
Harnentleerung, Therapie des kindlichen Erbrechens, Behandlung des Pro¬ 
lapsus ani usw.) Stulz (Berlin). 

663. Piäron, H., La loi de Weber-Fechner et le temps de latence des 
räaetions. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 73, 214. 1912. 

Wenn auch für mittlere Reizwerte die Reaktionsgeschwindigkeit in 
ihrem Verhältnis zur Reizstärke dem Fechnersehen Gesetze folgt, so 
verhält sich dies doch nicht so für alle Werte. Die gesamte Kurve der 
Reaktionsgeschwindigkeiten scheint vielmehr immer hyperbolischen Verlauf 
zu haben. Frankfurther (Berlin). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

654. Lewandowsky, M. und H. Neuhof, Uber Wiederbelebung der Re- 
flexe nach Rückenmarksverletzung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 13, 444. 1912. (Vortrag auf der Versammlung mitteldeutscher Psy¬ 
chiater und Neurologen, Halle 1912.) 

Es gelang bei einer Kranken, die eine durch die Autopsie in vivo und mortuo 
festgestellte totale Quertrennung des Rückenmarks durch Schuß Verletzung in 
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schon aus der Tatsache, daß bei Reizung eines Beines die Reflexe ausnahms¬ 
los gleichzeitig an be ide n Beinen beeinflußt wurden. Auch konnten Verff. eine 
gewisse Steigerung der Hautreflexe einige Male schon durch wiederholte 
mechanische Reizung der Haut herbeifiihren. 

Auch eine entgegengesetzte Wirkung der Faradisation schien nach¬ 
weisbar zu sein. Wenn man nämlich zu lange reizte, so sank die Reflex¬ 
erregbarkeit wieder. Es wäre das natürlich leicht mit einer Hemmung 
durch zu starke sensible Reizung zu erklären. 

Hervorzuheben ist ferner, daß nicht nur Hautreflexe, sondern auch 
typische Sehnenreflexe durch die sensible Reizung zu erzielen waren, 
nämlich der Achillessehnenreflex. Daß der Patellarreflex nicht aus¬ 
zulösen war, beruht vielleicht auf atrophischen Vorgängen. Verf. konnten 
in der gelähmten Muskulatur zuerst eine myasthenische Reaktion und dann 
ein Schwinden der faradischen Erregbarkeit feststellen. 

Verf. verweisen auf eine Mitteilung von Collier (1904), der durch elek¬ 
trische Reizung den Patellarreflex nach totaler Quertrennung bis zum 
10. Tage nach der Verletzung wieder beleben konnte, auf die übrigen Re¬ 
flexe aber nicht geachtet hatte. 

Aus ihren Resultaten schließen Verf., daß wahrscheinlich die Ursache 
der Reflexlosigkeit des isolierten menschlichen Rückenmarks auf funk¬ 
tionellen Eigenschaften beruht. Es kann zur Aufrechterhaltung seiner 
reflektorischen Tätigkeit die ihm vom Gehirn zufließenden Impulse nicht 
oder meist nicht entbehren; man kann aber die Funktion dieser Impulse 
durch Zuführung sensibler Reize von der Peripherie bis zu einem gewissen 
Grade und nach gewissen Richtungen ersetzen. Der genauere Mecha¬ 
nismus ist nicht ganz klar. Insbesondere kann der Unterschied von 
Tier und Mensch kaum darauf zurückgeführt werden, daß dem iso¬ 
lierten Rückenmark des Menschen nicht genügend Impulse von der 
Peripherie zugeführt werden, etwa infolge der Gleichförmigkeit und 
Hilflosigkeit der Lage des rückenmarksverletzten Menschen gegenüber der 
Beweglichkeit des Tieres. Denn eine nicht weiter auflösbare Tatsache bleibt 
der oft festgestellte Gegensatz zwischen der häufig so außerordentlich er¬ 
höhten reflektorischen Erregbarkeit des menschlichen Rückenmarks, so¬ 
lange noch eine kleine, zu willkürlicher Innervation fast gar nicht mehr aus¬ 
reichende Brücke von cerebrofugalen Fasern es mit dem Gehirn verbindet, 
und der vollkommenen oder fast vollkommenen Reflexlosigkeit, die fast 
immer dann eintritt, wenn auch diese letzte Brücke abgebrochen wird. 
Dieser Gegensatz zeigt, daß es auf die Zuführung peripherer Impulse 
viel weniger ankommt als auf die beim Menschen gegenüber dem Tier ge¬ 
steigerte und anders gestaltete Abhängigkeit des Rückenmarks vom Gehirn. 
Verff. möchten daher keineswegs so verstanden werden, als wenn sie 
glaubten, durch ihre Versuche die volle Aufklärung der Differenz zwischen 
Mensch und Tier gefunden zu haben. Sie glauben vielmehr, daß infolge 
der vollkommenen Quertrennung des Rückenmarks bzw. sämtlicher cere¬ 
brofugalen Bahnen beim Menschen — im Unterschied vom Tier — die 
Erregbarkeit des Rückenmarks so sinkt, daß sie nur durch besonders starke 
Reize von der Peripherie wieder erweckt werden kann. Autoreferat. 
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Erregbarkeit aufzufassen. Sie tritt allein, ohne Bicepszuckung namentlich 
bei Läsion des Y. Cervicalsegmentes auf. Doch ist die Beugung der Hand und 
der Finger nicht im Sinne des Babinskischen Phänomens als Beweis für 
eine organische Erkrankung der Pyramidenbahnen zu verwerten, sondern 
kommt auch bei einer funktionellen Reflexsteigerung vor. Auch der Rosso¬ 
li mosche Reflex wurde in einigen Fällen funktioneller Steigerung der Re¬ 
flexe gefunden, kann also ebensowenig wie der Beugereflex der Finger stets 
ausschlaggebend für eine Pyramidenerkrankung diagnostisch verwertet 
werden. Er ist oft mit dem Babinskischen und Mendel - Bechterew¬ 
schen Reflex vereint, aber keineswegs immer mit ihnen anzutreffen. Der Re¬ 
flex des Fußrückens, der zu einer Plantarflexion der Zehen führt (Mendel - 
Bechterew), findet sich dagegen nur bei organisch bedingter Reflexsteige¬ 
rung. Er wurde nur einmal ohne gleichzeitiges Vorhandensein des Babins¬ 
kischen Reflexes gefunden, 18 mal mit ihm und fehlte in 32 Fällen, wo 
dieser vorhanden war. 

Besteht hochgradige Reflexsteigerung und treten seltenere Knochen¬ 
reflexe auf, so ist das stets das Zeichen einer organischen Erkrankung 
der Hirnrinde oder der Pyramidenbahnen. Die Knochenreflexe stellen 
ein äußerst empfindliches Reagens auf die feinsten Anomalien des Nerven¬ 
systems dar, das wir in seinen Feinheiten noch keineswegs verstehen und 
das — mit Ausnahme des Radiusperiostreflexes — vielleicht zu empfindlich 
ist, um jemals größere praktische Bedeutung in diagnostischer Hinsicht zu 
erlangen. Es folgt dann eine Zusammenstellung über das Verhalten der 
Knochenreflexe bei einzelnen Erkrankungen des Nervensystems, wobei be¬ 
sonders zu bemerken ist, daß in zwei Fällen von Chorea minor sämtliche 
Periostreflexe fehlten, während sie sich sonst wie die Sehnenreflexe ver¬ 
hielten. Es muß dahingestellt bleiben, ob es sich hier um eine echte Disso¬ 
ziation zwischen zwischen Knochen- und Sehnenreflexen gehandelt hat. 

Frankfurter (Berlin). 

4>66. Schlesinger, Erich (Berlin), Uber den Schwellenwert der Pupillen¬ 
reaktion und die Reflexbreite des Fundus. (Untersuchungen auf 
Grund einer neuen Methodik.) Gesellsch. Deutscher Nervenärzte 1912. 

Unter den vielen noch der Lösung harrenden Problemen der Pupillen¬ 
physiologie sind es vor allem zwei, die für die klinische Medizin von Bedeu¬ 
tung sind, die Messung des Schwellenwertes der Pupillenreaktion und die 
Abgrenzung des pupillomotorischen Bezirkes der Netzhaut. Der Vortr. 
hat in ‘Gemeinschaft mit den optischen Werkstätten von Karl Zeiss in 
Jena ein „Peripupillometer“ konstruiert, das Messungen in physikalisch 
einwandfreier Weise zuläßt. Besonderer Wert ist bei dieser Konstruktion 
auf Möglichkeit gelegt, das diffuse Zerstreuungslicht, das alle bisherigen 
Meßversuche illusorisch machte, ganz genau zu dosieren. Die Beschreibung 
-des Apparates muß im Original nachgelesen werden. Die mit dem Peri- 
pupillometer erhaltenen Resultate sind folgende: 1. Bei normalen Personen 
•des gleichen Lebensalters ist der Schwellenwert der Pupillenreaktion, d. h. 
diejenige geringste Lichtintensität, gemessen in Meterkerzen oder deren ' 
Bruchteilen, die gerade eine eben meßbare Reaktion der Pupille hervorruft, 
ein annähernd konstanter. Eine Maximalintensität von 0,7 MK verursacht 
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nach ausreichender Dunkeladaptation einen gerade wahrnehmbaren Reflex. 
Bei Personen jenseits des 75. Lebensjahres steigt der Schwellenwert an, 
was vermutlich mit der in höherem Lebensalter zunehmenden optischen 
Dichte der brechenden Medien zusammenhängt. 2. Der Pupillarreflex ist 
^ermüdbar. Schon nach siebenmaliger, in kurzen Pausen wiederholter Ein¬ 
wirkung des Reizlichtes fand sich beim Gesunden, daß sich die Pupille in 
weniger ergiebigem Maße kontrahierte und daß die anfängliche Schwellen¬ 
wertsintensität von 0,7 MK nicht mehr zur Auslösung des Reflexes genügte. 
Diese Ermüdbarkeit bezieht sich indessen nur auf die Reizwirkung von 
Strahlen derselben Wellenlänge. Sobald Ermüdungserscheinungen durch 
gelbliches Licht zu konstatieren sind, läßt der Reiz eines Blaugrün von 
der nämlichen Intensität die Reaktion überall in ihrer ursprünglichen 
Stärke wieder auftreten. Das gleiche gilt für rotes Licht. Blaue Filter 
konnten wegen ihrer zu starken Absorption nicht geprüft werden. 3. Die 
Reflexzeit, d. h. die Zeit, die von dem Momente der Öffnung des Reizlichtes 
bis zum Sichtbarwerden der Kontraktion verstreicht, nimmt nach wieder¬ 
holter Belichtung in Form einer Exponentialkurve zu. Vor der Messung 
des pupillomotorischen Bezirkes der Netzhaut muß in jedem Falle zunächst 
der Schwellenwert der Pupillenreaktion festgestellt werden. Wird nämlich 
«in Reizlicht von unter Vßo Pupillendurchmesser auf den blinden Fleck 
.gerichtet, so erfolgt schon bei ganz geringer Intensitätszunahme Pupillen¬ 
reaktion, die natürlich nur durch Zerstreuungslicht, das durch den Durch¬ 
tritt von Strahlen in die obersten Netzhautschichten entsteht, verursacht 
sein kann. Dieser Reflex tritt nicht ein, wenn man von einer Intensität von 
0,4 MK ausgeht und langsam steigert; erst beim Überschreiten des anfäng¬ 
lich bestimmten Schwellenwertes wird der Reflex von der Macula lutea her 
ausgelöst. Daraus folgt, daß zu diesen Untersuchungen nur Intensitäten 
brauchbar sind, die ein unterschwellenwertiges Zerstreuungslicht auftreten 
lassen. Führt man ein so beschaffenes Reizlicht von der Peripherie der 
Retina nach dem Zentrum zu und erhält von irgendeiner Stelle ab Pupillen¬ 
reaktion, so hat man die Gewißheit, daß dieser Reflex ausschließlich durch 
Reizung reflextüchtiger Elemente hervorgerufen worden ist. Unter Zu¬ 
grundelegung der Formel y = tg Einfallswinkel X f (hintere Brennweite) 
•ergaben die Untersuchungen mit dem Apparate bei Gesunden mittleren 
Lebensalters für den Radius des reflexempfindlichen Bezirkes einen Durch¬ 
schnittswert von mindestens 5 mm. Messungen an Augen in verschiedenen 
Adaptationszustanden ergaben, daß die Reflexerregbarkeit im dunkel¬ 
adaptierten Auge in geringem Maße nach der Peripherie zu abnimmt als 
im helladaptierten. Das Peripupillometer ist auch geeignet eine noch 
immer offene Frage der Pupillenpathologie zu beantworten, die der hemi- 
anopischen Reaktion. Dem Vortr. gelang es in einem Falle von Kompressions¬ 
fraktur, das Vorkommen dieser Reaktion ein wandsfrei festzustellen. 

Autoreferat. 

*657» Austregesilo, A. und F. Esposel, Le ph6nom&ne de Babinski 
provoque par l’excitation de la cuisse. L’Encäphale 7, 1, 429. 1912. 

Verf. beschreiben die jedem Untersucher geläufige Erscheinung, daß 
bei stark spastischen Zuständen der unteren Extremitäten das Babinski- 
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«che Phänomen durch Kneifen der Muskulatur des Oberschenkels erzeugt 
werden kann. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

668- Trotter, Wilfried und H. M. Davis, Die Besonderheiten der Sen¬ 
sibilität, die sich in den Hautbezirken von regenerierenden Nerven 
finden. Vortrag in der III. Jahressitzung des internat. Vereins für 
medizin. Psychologie und Psychotherapie, Zürich, 8. Sept. 1912. 

Die vorgetragenen Anschauungen stützen sich auf die experimentelle 
Durchschneidung von sieben Hautnerven von verschiedener Stärke und in 
verschiedenen Körperregionen; der größte durchtrennte Nerv versorgte 
einen Bezirk von 280 qcm. Die Autoren kamen dabei zu folgenden Schlüssen: 

1. Unmittelbar, bevor sich die ersten Anzeichen der Wiederherstellung 
zeigen, weist ein seiner Nervenversorgung beraubter Hautbezirk eine zen¬ 
trale Region auf, wo alle Arten der Hautsensibilität verloren sind und sie um¬ 
gebend eine Zone, in welcher alle Arten der Hautsensibilität in ihrer Schärfe 
herabgesetzt sind. Die Qualität der Empfindungen, die da hervorgerufen 
werden können, ist in keiner Weise abnormal. 2. Alle Arten der Sensibilität 
haben die Tendenz, gleichzeitig wieder zu erscheinen, ausgenommen die 
Empfindung für Temperaturen höher als die Hautwärme, welche etwas spä¬ 
ter auf tritt. Diese Verzögerung ist wahrscheinlich zum Teil wenigstens durch 
die Schwierigkeit zu erklären, welche es macht, die Wärmeempfindung in 
ihrer hypoästhetischen Form nachzuweisen. 3. Jede wiederkehrende Sen¬ 
sibilität ist zuerst hypoästhetisch. 4. Jede wiederkehrende Sensibilität zeigt 
das Phänomen der Intensifikation und der peripheren Verschiebung. 
5. Intensifikation und periphere Verschiebung haben keine Beziehung zur 
Hypoästhesie und persistieren lange, wenn die volle Schärfe der Sensibilität 
schon wieder hergestellt ist. 

Unter Intensifikation verstehen die Autoren jene Eigenschaft der 
wiedererwachenden Sensibilität, auf einen Reiz abnorm intensiv zu rea¬ 
gieren; z. B. werden Schmerz- oder Kälteempfindungen übertrieben lebhaft 
empfunden. Unter peripherer Verschiebung ist die Tendenz aller von einem 
regenerierenden Bezirk erregten Empfindungen zur Lokalisation in dessen 
distale Partien zu verstehen. Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

• 669. Auerbach, S., Der Kopfschmerz. Berlin 1912. Verlag von Julius 
Springer. (IV, 132 S.) Preis M. 3,60; in Leinw. geb. M. 4,20. 

Die vorliegende gründliche Studie kann für Fälle von Kopfschmerz, 
deren Ursache nicht ohne weiteres zutage liegt, sowie zur allgemeinen 
Belehrung in diesem praktisch so wichtigen Gebiet bestens empfohlen 
werden. — Nach vorausgeschickten anatomisch-physiologischen, systema¬ 
tischen und diagnostischen Bemerkungen werden die Formen des Kopf¬ 
schmerzes abgehandelt, gegliedert in folgende Hauptgruppen: a) selbstän¬ 
dige Formen, b) bei Erkrankung einzelner Organe, c) bei Allgemeinkrank¬ 
heiten, d) Kombinationsformen, jede wieder mit mehreren Unterabteilungen. 
Mit besonderer Liebe ist die Migräne behandelt, deren nicht seltener nasaler 
Ursprung an anderer Stelle Seite 112 besprochen wird. Für die Behandlung 
widerspenstiger Fälle empfiehlt Verf. eine konsequente Darreichung von 
Bromnatrium 2—6 g täglich, 6—8 Wochen lang, unter Umständen mehr- 
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mals im Jahr wiederholt. Ref. erinnert daran, daß bei tiefer Hypnotisier- 
barkeit, die leider eine Seltenheit ist, hypnotischer Schlaf vollkommener 
als irgendein anderes Mittel über den Anfall hinweghilft und die Disposition 
für die Wiederkehr der Einfälle herabsetzt. — Die hemikranische Anlage 
erklärt Verf. aus einem Mißverhältnis zwischen Schädelinhalt und Hirn¬ 
volum, den einzelnen Anfall durch Gelegenheitsursachen, welche auf vaso¬ 
motorischem Wege dieses Mißverhältnis zu steigern geeignet sind. Er fordert 
iür etwaige Autopsien die Beachtung dieses Gesichtspunktes nach Reichardts 
Methode. — Sehr ausführlich behandelt wird der sogenannte rheumatische 
Schwielen- oder Knötchenkopfschmerz. Es ist dies ein andauernder, fast 
stets in Hinterkopf oder Nacken beginnender Schmerz, der nach Rücken 
und Schultern ausstrahlt und mit tastbaren Knötchen im Unterhautgewebe 
einhergeht. Massage und warme Umschläge, konsequent genug durch¬ 
geführt — Verf. gibt hierfür detaillierte Anweisungen — haben sich als 
von sicherer Wirkung bewährt. Ref., der diese Form für wesentlich seltener 
hält als der Verf., beobachtete kürzlich einen Fall von Lues spinalis, in dem 
mit Fieber verbundene Schmerzen auf einen bohnengroßen Knoten in der 
Nackenmuskulatur lokalisiert waren, der auch nach spezifischer Behandlung 
und Abheilung des Prozesses und der Beschwerden tastbar und druckemp¬ 
findlich blieb. Jedenfalls ist gerade dieser Teil der Auerbachschen Dar¬ 
stellung von hervorragendem praktischem Interesse. — Bei den von Augen 
und Zähnen ausgehenden Kopfschmerzen spielen Headsche Hyperästhesien 
ihre bei anderen Organkrankheiten meist schwerer nachweisbare, diagnostisch 
und therapeutisch wichtige Rolle. Ref. empfiehlt, diesen Punkt in einer 
wohlverdienten zweiten Auflage zu berücksichtigen. 

0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

660. Hutinel und Bobonneix, L’ätiologie, la pathogänie et l’anatomie 
pathologique de la maladie de Little. (Congres du p£diatrie de Paris.) 
Arch. int. de neurologie 34, 49. 1912. 

Zusammenfassung der Tatsachen und Ergebnisse betreffend die Ätio¬ 
logie, Pathogenie, pathologische Anatomie und Physiologie der Little- 
schen Krankheit. V. Kafka (Hamburg). 

661. Förster (Berlin), Gehirndemonstration eines Apraxiefalles. 18. Ver¬ 
sammlung Mitteldeutscher Psychiater und Neurologen, Halle a. S. 26. 
und 27. Oktober 1912. 

Bei dem 40jährigen Patienten, der intra vitam deutliche Apraxie 
dargeboten hatte, fand sich makroskopisch ein Tumor in der linken zweiten 
Stirnwindung, an die vordere Zentralwindung anstoßend. Der Gyrus 
supramarginalis erwies sich als ganz frei. Die genauere mikroskopische 
Lokalisation steht noch aus. 

Diskussion: Niessl von Meyendorf: Tumoren vor den Zentralwindungen 
sind für die Lokalisation der Apraxie nicht beweisend. Die vom Vortr. erwähnten 
paraphasischen Störungen, ebenso die Paresen sind geeignet, die Diagnose Apraxie 
zu verschleiern. 

Liepmann ist ebenfalls der Meinung, daß ein solcher Fall nicht für die 
Lokalisation eines Apraxiezentrums im Stirnhim verwertbar ist. Vielleicht handelt 
es sich nur um eine Schädigung des Arm- und Handzentrums. Allerdings hat 
auch L. im Scheitellappen eine eigentliches Apraxiezentrum nicht angenommen, 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 25 
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sondern nur betont, daß von dieser Gegend aus der komplizierte Bewegungsapparat, 
der der Handlung vorsteht, am leichtesten zu stören ist. 

Förster: Schlußwort. Haenel (Dresden). 

662. Stier, E., Uber Heiniatrophie und Hemihypertrophie nebst eini¬ 
gen Bemerkungen über ihre laterale Lokalisation. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 44, 21. 1912. 

Der vom Verf. mitgeteilte Fall von Hemiatrophie betraf ein nervös 
belastetes, aber wahrscheinlich nicht hereditär luetisches 11 jähriges Mäd¬ 
chen, das viel körperlich krank gewesen war, und bei dem sich seit andert¬ 
halb Jahren zugleich mit allerlei andern nervösen Störungen und einer 
Charakterveränderung eine typische Hemiathrophia faciei entwickelt hat, 
ohne daß irgendeine Läsion vorausgegangen wäre; atrophisch sind die 
Haut und noch mehr der darunterliegende Knochen, während Zunge und 
Gaumen wie auch sensible und sekretorische Funktionen nicht beteiligt 
sind. Im Anschluß an diesen Fall stellt Stier die Fälle der Literatur zu¬ 
sammen und berechnet, daß unter allen zusammen die linke Gesichtshälfte 
doppelt so häufig von der Hemiatrophie betroffen wird als die rechte. 

Von Hemihypertrophie werden 3 Fälle mitgeteilt. Der erste be¬ 
trifft einen 12jährigen, erblich höchstens durch Tuberkulose der Mutter 
belasteten Knaben, der von Geburt an eine Vergrößerung des linken Auges 
gezeigt hatte, die bald zunahm, und zu der sich in den weiteren Jahren 
ohne äußere Ursache ein vermehrtes Wachstum sämtlicher Knochen- und 
Weichteile linkerseits gesellt hat, mit besonderer Beteiligung der Kiefer 
und der Jochbogen, in geringerem Maße des Stirn- und des Schläfenbeins, 
während der Zahnwuchs auf der kranken Seite erheblich verringert ist; 
Speichel- und Schweißsekretion, Schmerzempfindlichkeit und elektrische 
Erregbarkeit sind links etwas geschädigt; dagegen zeigen Wange und Ober¬ 
lippe links im Gegensatz zu rechts deutlichen Bartwuchs. Psychisch steht 
der Knabe nicht auf der Höhe der Altersgenossen. — Im zweiten Falle 
handelt es sich um einen erblich nicht belasteten 5jährigen Knaben, bei 
dem gleichfalls von der Geburt an die Zeichen der Hypertrophie deutlich 
waren, die dann ständig Zunahmen ebenso wie im vorigen Fall, von dem 
er sich überhaupt im wesentlichen nur dadurch unterscheidet, daß Schä¬ 
digungen der Sensibilität und der Sekretion nicht nachweisbar waren. 
Der Sitz des Leidens war diesmal rechts. — Der dritte Fall, ein 4 1 / 2 Monate 
altes Kind aus gesunder Familie, zeigte eine Vergrößerung der ganzen rechten 
Körperhälfte, zuerst an der Zunge, dann am Bein und zuletzt am Arm 
und am Rumpf konstatiert; Knochen- und Weichteile sind an der Abnor¬ 
mität beteiligt, während Pigmentverschiebungen, Gefäßerweiterungen oder 
Schweißötörungen nicht nachweisbar sind und die Intelligenz intakt er¬ 
scheint. Im Anschluß an diese Fälle bespricht der Autor die ganze Sym¬ 
ptomatologie, wie sie sich aus der gesamten Literatur für die Hemihyper¬ 
trophie ergibt, und weist darauf hin, daß hier der Sitz des Leidens vor¬ 
wiegend die rechte Körperhälfte ist. 

Hemiatrophie und Hemihypertrophie bilden für Stier sodann den 
Ausgangspunkt eingehender Betrachtungen über Hemmungsmißbildungen 
und Luxusbildungen nach ihrer lateralen Lokalisation betrachtet, und er 
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setzt damit seine bekannten Studien aus dem Gebiete der Linkshändigkeit 
bzw. Rechtshirnigkeit in interessanter Weise fort. Es ergibt sich dabei, 
daß die Luxusbildungen und partiellen Hypertrophien ihren Sitz in der 
von der Superioren Hemisphäre, die Hemmungsmißbildungen und Hemi- 
atrophien in der von der inferioren Hirnhälfte innervierten Körperhälfte 
haben. Diese kurze Regel gilt ohne Ausnahme bei den Linkshändern; 
sie gilt im Prinzip, aber nicht uneingeschränkt, bei den Rechtshändern, 
was darauf beruhen dürfte, daß durch unsere Erziehung relativ oft ein ge¬ 
borener Linkshänder zum Rechtshänder umgewöhnt wird, niemals aber um¬ 
gekehrt. Damit dürfte, so meint der Autor, der Schluß berechtigt sein, 
daß auch die nutritiven und Wachstums Vorgänge im Körper von der Superio- 
rität bzw. Inferiorität der Hirnhälften abhängig sind. Daß die trophischen 
Reize schon im intrauterinen Leben von einer Superioren Hirnhälfte aus 
stärker sind als von der andern, inferioren, dafür spreche noch die Tat¬ 
sache, daß überzählige Brustwarzen beim Linkshänder so gut wie immer 
links, beim Rechtshänder meistens rechts ihren Sitz haben, und daß sie 
im extrauterinen Leben weiterhin wirksam sind, dafür sei ein Beweis die 
gewöhnlich frühere Entwicklung der Zähne und der regelmäßigere Durch¬ 
bruch der Weisheitszähne im rechten Kiefer. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

663. Frey, K., Zwei Stammbäume von hereditärer Ataxie. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 44, 351. 1912. 

Besonders ausführlich wird der erste der beiden Stammbäume mit¬ 
geteilt. Der gemeinschaftliche Stammvater der jetzt auf 6 Familien ver¬ 
teilten Kranken lebte im 16. Jahrhundert, für 4 der Familien 11 Generationen, 
für die zwei anderen 12 Generationen zurück. Sämtliche Fälle traten bei ein 
und derselben Familie immer nur in einer Generation auf; es bestand also 
eine ausgesprochene homologe Heredität in den Seitenlinien. Die 
Krankheit zeigte im allgemeinen den Fried re ich sehen Typus; doch fanden 
sich zahlreiche Abweichungen und Übergänge, namentlich auch rudimentäre 
Formen; die Übergänge führten vom spinalen zum bulbären und cerebellaren 
Typus. Das Erkrankungsalter lag meistens zwischen dem 4. und 12. Lebens¬ 
jahr. Die Patienten starben zwischen dem 10. und 42. Lebensjahr. Männ¬ 
liches und weibliches Geschlecht waren ungefähr gleich häufig betroffen. 
Eine sehr ausgesprochene und sich vielfach wiederholende Konsanguinität 
findet sich in der Stammtafel sowohl väterlicher- als mütterlicherseits; 
zweifellos ist sie in erster Linie für das Auftreten der Krankheit verantwort¬ 
lich zu machen. Sehr verbreitet sind in den betroffenen Familien Gehirn- 
und Nervenkrankheiten und psychische Anomalien aller Art. Zahlreich sind 
auch somatische Degenerationszeichen. Sehr ausgeprägt war in den Familien 
die Tendenz zum Aussterben; namentlich auffallend war der Mangel an 
Nachkommenschaft in männlicher Linie. Die schwersten degenerativen 
Prozesse (Mißgeburt, Mikrocephalie und Kleinwuchs) zeigt die der atak¬ 
tischen Generation nachfolgende, auf den Aussterbeetat gesetzte Genera¬ 
tion; die hereditäre Ataxie wäre also als unmittelbare Vorstufe des 
Schlusses der Degeneration, des Aussterbens zu betrachten. Der zweite 
Stammbaum, den Frey mitteilt, umfaßt drei Generationen einer Familie. 

25* 
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Es handelte sich um den ausgesprochen cerebellaren Typus der hereditären 
Ataxie beim Großvater (erst mit dem 65. Lebensjahr einsetzend) und um 
die spinale Form bei seinen drei Enkeln (alle vor dem 10. Jahre erkrankend). 
Auch hier starke Konsanguinität und dazu — wie übrigens auch mehrfach 
innerhalb des ersten Stammbaumes — Alkoholismus. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

664. Deneke, Syphilitische und postsyphilitische Erkrankungen des 
Nervensystems bei Aortitis. Demonstration auf der VI. Jahresver¬ 
sammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte. Hamburg, 27. bis 
29. September 1912. 

Vortr. hat in den letzten Jahren 153 Fällen syphilitischer Aortener¬ 
krankung hinsichtlich ihres Nervensystems genau untersucht und hat bei 
63 Fällen Symptome gefunden, die für eine syphilitische oder postsyphili¬ 
tische Erkrankung des Nervensystems beweisend waren oder doch den Ver¬ 
dacht einer solchen erwecken mußten. Die Recurrenslähmungen der Aneu- 
rysmatiker wurden, weil auf mechanischen Ursachen beruhend, nicht mit¬ 
gerechnet. 

In 17 von den 63 Fällen lagen leichtere, nur syphilisverdächtige 
Befunde an den Pupillen vor: Pupillendifferenzen, auffallende Enge, Ent¬ 
rundung. In weiteren 17 Fällen wurde ausgesprochene Lichtstarre 
oder Lichtträgheit als isolierter Befund festgestellt. Bei 6 Fällen fanden 
sich Reflexanomalien, Steigerung oder Abschwächung der Patellar- 
reflexe, Erloschensein der Achillessehnenreflexe; diese Fälle boten normalen 
Pupillenbefund. Bei 12 weiteren Fällen lag ausgesprochene Tabes vor, 
die durch die Nonneschen vier Reaktionen sicher gestellt wurde. Eine 
fernere Gruppe von 4 Fällen gehörte der progressiven Paralyse an, in 
7 Fällen endlich lag cerebrale Lues vor. 

Danach fanden sich in 41% der syphilitischen Aortenerkrankung 
(Heller - Döhlesche Aortitis, Aorteninsuffizienz, Aneurysma) Nervenbe- 
funde, die auf syphilitische oder postsyphilitische Veränderungen 
im Nervensystem zu beziehen sind. Vortr. weist darauf hin, daß die 
Aortenerkrankung, als dem tertiären Stadium der Syphilis angehörend, eine 
spezifische Behandlung dringend erfordere, und betont, wie notwendig im 
diagnostischen und therapeutischen Interesse bei Nervenkranken eine 
gleichzeitige Untersuchung des Kreislaufssystems, womöglich mit Zuhilfe¬ 
nahme des Röntgenverfahrens, ist. 

Schließlich werden 4 Patienten mit kombinierter Aorten- und Nerven- 
lues vorgestellt und eine Anzahl normaler und pathologischer Aortenbefunde 
an Röntgenbildern demonstriert. Autoreferat, übermittelt durch Allere. 

665. Jaeger (Halle), Uber Goldsolreaktion im Liquor cerebrospinalis. 
18. Versammlung Mitteldeutscher Psychiater und Neurologen Halle a. S., 
26. und 27. Oktober 1912. 

Karl Lange hat vor einiger Zeit eine neue Reaktion angegeben, die 
in Ä der Ausfällung von Goldsol (kolloidales Goldchlorid) durch Zusatz 
bestimmter Eiweißkörper besteht. Speziell geschieht diese Ausfällung 
durch den Liquor Luetischer, der mit Kochsalzlösung verdünnt ist. Es ist 
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dazu nötig, daß eine Verdünnungsreihe des Liquora verschiedener Kon¬ 
zentrationen hergestellt wird, und zwar von 1 : 10 bis 1 : 20 000 bis 
1 : 100000. Die stärkste Ausflockung erfolgte bei Paralyse, Tabes und 
Lues cerebrospinalis. Vortr. hat die Methode an 80 Fällen nachgeprüft 
und bei Paralyse und Lues cerebrospinalis stets eine starke Reaktion ge¬ 
funden. Bei Tabes war die Reaktion weniger konstant, dagegen erhielt 
er eine starke Ausflockung auch in einem Falle von Himabsceß nach Schuß¬ 
verletzung, schwächere auch bei multipler Sklerose und bei funktionellen 
Neurosen. Bei diesem Verhalten ist differentialdiagnostisch vielleicht wich¬ 
tig, daß das Reaktionsmaximum bei Lues nach unten hin, d. h. zu den stär¬ 
keren Verdünnungen hin sich verschiebt. Doch sind die Unterschiede 
bisher noch nicht charakteristisch. Da die Reaktion bei Paralyse in 100% 
positiv war, muß sie als sicherer als die Wa&sermannsche Reaktion 
bezeichnet werden. 

Diskussipn: Zabziecki hat in Leipzig an der medizinischen Klinik die 
Goldsolreaktion nachgeprüft: sie ist absolut nicht spezifisch, ist abhängig von 
den Leukocyten und der Eiweiß Vermehrung der zu prüfenden Flüssigkeit, also 
klinisch nicht eindeutig zu verwerten und berechtigt noch nicht dazu, Schlüsse 
aus ihr zu ziehen. Darum kann man sie auch nicht als zuverlässiger als die 
Wassermannreaktion bezeichnen. Haenel (Dresden). 

666. Mohr, R., Zur Pathologie des Liquor cerebrospinalis. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 44, 417. 1912. 

Als Beitrag zum Chemismus des Liquor teilt Verf. mit, daß er bei einer 
mit schwerem Diabetes mellitus erkrankten Pat., die zwar im Ham einen 
starken Gehalt von Aceton und Acetessigsäure hatte, aber absolut nichts 
von Coma diabeticum bot, in dem klaren und einen pathologischen Eiweiß¬ 
gehalt nicht aufweisenden Liquor einen sehr starken Gehalt an Aceton 
nachweisen konnte. — Zur Cytologie des Liquor teilt M. einen Fall mit, 
wo sich in dem gelblich verfärbten, ziemlich klaren Liquor, dessen Druck 
nicht merklich erhöht war, und der keinen pathologischen Eiweißgehalt 
aufwies, nach dem Zentrifugieren im frischen Präparate reichliche typische 
Cholestearintafeln und zahlreiche große runde, z. T. etwas abgeplattete, 
mit größeren Fettkugeln und feinen Fetttröpfchen angefüllte Zellen fanden, 
die einen Kern nicht erkennen ließen. Verf. nimmt an, daß es sich hierbei 
um abgestorbene verfettete Geschwulstzellen gehandelt hat, wobei die 
Cholestearintafeln aus solchen bereits völlig zerfallenen verfetteten Zellen 
auskrystallisiert wären. Ein absoluter Beweis für die Richtigkeit dieser 
Auffassung konnte nicht erbracht werden, da der Pat. die ihm vorgeschla¬ 
gene Operation strikte ablehnte. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

667. Mohr, Th., Zur Frage der diagnostisehen Verwertbarkeit der ein¬ 
seitigen Stauungspapille und des einseitigen Exophthalmus bei Hirn¬ 
tumor. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 50, 401. 1912. 

Mohr hat das ganze Tumorliteraturmaterial sowie die Beobachtungen 
der Breslauer Augen- und Nervenklinik zusammengestellt und bestreitet 
auf Grund desselben die Berechtigung, aus der Intensität der Augenhinter¬ 
grundsymptome bindende Schlüsse für die Tumorlokalisation zu ziehen. 
Die reine einseitige Stauungspapille bei Hirntumor ist ziemlich Belten, 
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unter 41 solchen Fällen war die Stauungspapille auf der Tumorseite in 56%. 
Bei beiderseitiger Sehnervenerkrankung war die stärkere Beteiligung auf 
der Tumorseite etwas häufiger zu finden (70%). Die seltenen Fälle von 
einseitiger Neuritis optica bei Hirntumor zeigten in 80% die Erkrankung 
auf der Seite des Tumors. 

Bei Fällen mit Stauungspapille auf der einen, atrophischen Erschei¬ 
nungen auf der anderen Seite war der Tumor stets auf der Seite der atro¬ 
phischen Erscheinungen, allerdings betrug die Zahl der in Betracht kommen¬ 
den Fälle nur 10. 

Fast eindeutig ist das Resultat bei Exophthalmus im Gefolge von 
Hirntumor (ohne Durchbruch des Tumors in die Orbita) betreffs der Gleich¬ 
seitigkeit des Exophthalmus und des Tumors. G. Abelsdorff (Berlin). 

668. Maillard, G. et Le Maux, Troubles psychiques. Syndrome d’hyper- 
tension intracranienne. Craniectomie decompressive. (Pariser Psych. 
Gesellsch. 15. II. 1912.) L’Encephale 7, 1, 281. 1912. 

Die Kranke, welche mit den klinischen Zeichen manisch-depressiven 
Irreseins drei Jahre lang sich in Behandlung befand, zeigte plötzlich im 
Laufe weniger Monate zunehmende Symptome intrakranieller Hyper¬ 
tension. Die dekompressive Kraniektomie bewirkte bedeutende Besserung 
des psychischen Zustandes. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

669. Meyer, Fritz M., Der heutige Stand unserer Kenntnis über das 
Wesen der Wassermannschen Reaktion. Charite-Ann. 36, 515. 1912. 

Es werden die Versuche und Ansichten über das Wesen der Wasser* 
mannschen Reaktion mitgeteilt. Der Verf. schließt sich der Meinung derer an, 
die die Reaktion als aus zwei Faktoren, einer spezifischen und einer nicht¬ 
spezifischen Komponente bestehend betrachten. Bei der ersten handelt 
es sich um die Mitwirkung von Lipoiden oder um Eiweißlipoidverbindungen 
oder um Autoantikörper, die durch den bei Syphilis entstehenden Gewebs¬ 
zerfall hervorgerufen werden. Für diese nichtspezifische Komponente 
spricht die Möglichkeit, die Reaktion mit Extrakten normaler Organe 
anstellen zu können, ferner die Versuche, in denen die Extrakte durch 
Lipoidsubstanzen ersetzt wurden. Daneben spielt aber auch eine spezifische 
Komponente eine Rolle, wenn sie auch meist durch die nichtspezifische 
verdeckt wird. Dafür spricht die größere Wirksamkeit von Extrakten 
luetischer Lebern. Eine Klärung wird erst von Versuchen mit Reinkulturen 
von Spirochäten erwartet. Frankfurter (Berlin). 

670. Blumenthal, F. und L. Hercz, Über die quantitative Auswer¬ 
tung der komplementbindenden Stoffe syphilitischer Seren. Charite- 

• Ann. 36, 509. 1912. 

Bei der Titration syphilitischer Seren zeigte sich, daß mit Ausnahme 
eines einzigen Falles bei Verwendung von weniger als 0,02 Serum niemals 
eine positive Reaktion erhalten wird. Das Alter der Infektion hat wohl 
einen gewissen Einfluß auf die Stärke der Reaktion, doch sind die Unter¬ 
schiede zu gering, um die großen Differenzen zwischen der spezifischen 
Behandlung in Früh- und Spätperiode zu erklären. Faßt man die Wasser- 
jnannsche Reaktion als Ausdruck einer Spirochäteninfektion, so zeigt» die 
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Stärke der Reaktion bei Späterscheinungen, bei denen relativ wenig Spiro¬ 
chäten vorhanden sind, daß sich der menschliche Organismus in dem Spät- 
stadium in einem Zustande erheblicher Überempfindlichkeit gegenüber den 
Spirochäten befindet. Frankfurther (Berlin). 

671. Bornstein und Plate, Uber chronische Gelenkveränderungen, ent¬ 
standen durch Preßlufterkrankung. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
18, 197. 1912. 

Als Folge von Preßlufterkrankungen kann es zu chronischer Arthritis 
kommen, die keine sekundäre nach nervösen Erkrankungen (Syringomyelie) 
ißt, wie Verff. an 3 mitgeteilten Fällen beobachten konnten. Durch Gas¬ 
blasenbildung kommt es zuerst zu herdförmiger Ernährungsstörung eines 
Knochenteils, diese stört die Gelenkfunktion, dadurch erkrankt das Gelenk. 
Rückgang wurde beobachtet, weitere Besserung ist nicht ausgeschlossen. 

K. Löwenstein (Berlin). 

672. Nagelschmidt, Fr., Uber einen neuen dosierbaren Wechselstrom 
(elektrischer Schlaf). Berl. klin. Wochenschr. 49, 1849. 1912. 

Gleichströme sind gut regulierbar und in jeder Beziehnng wohl charak¬ 
terisierbar. Das gilt sowohl für den galvanischen Strom, wie für den Le- 
dueschen Strom, bei dem mittels eines eigenartigen Unterbrechers Strom¬ 
stöße stets in derselben Richtung erfolgen. Das Gegenteil galt bisher von 
den Wechselströmen, deren Anwendung im übrigen weniger gefährlich ist, 
da sie weniger wie Gleichströme zur Bildung von elektrolytischen Dissozia¬ 
tionen bleibender Art im tierischen Gewebe führen, indem die negative 
Phase bis zu einem gewissen Grade die chemische Wirkung der positiven 
aufhebt. Maßgebend für den sog. faradischen Strom ist im wesentlichen 
das Verhältnis und die Art der Windungen der primären und sekundären 
Spule, der Eisenkern, vor allem der Charakter des die Stromstöße erzeu¬ 
genden Unterbrecherfunkens. Je gleichmäßiger derselbe entsteht, desto 
gleichmäßiger verlaufen auch die einzelnen Stromstöße. Je plötzlicher der 
Funke abreißt, um so steiler steigt die sekundäre Kurve an. Die einzelnen 
Apparate sind in jeder Beziehung sehr verschieden, sie liefern keine Ströme, 
die in ihrem Wert vergleichbar sind. Die Bemessung des Rollenabstandes 
ist rein empirisch und gibt nur Vergleichs werte für denselben Apparat. 
— Verf. hat nun einen Apparat konstruiert (fabriziert von der Elektrizitäts¬ 
gesellschaft Sanitas, Berlin), der einen nach Spannung und Stromstärke 
regulierbaren Wechselstrom erzeugt, bei dem außerdem die positive wie 
die negative Schwankung symmetrisch verläuft. Erzeugt wird der Wechsel¬ 
strom durch Transformation eines Gleichstroms. Ähnlich wie bei dem Le- 
dueschen Apparat schleifen zwei Kontakte auf dem Rande eines sich 
drehenden Rades; dieser Rand trägt Metallflächen, die mit der Gleich- 
stromquelle so verbunden sind, daß bei der gleichzeitigen Berührung zweier 
aufeinander folgender Kontaktflächen der Strom bald in der einen, bald in 
der andern Richtung geschlossen wird. Durch Verschieben der Kontakt¬ 
bürsten ist eine exakte Regulierung der Stromschließdauer möglich, ebenso 
der Spannung und Stromstärke, ferner die Zahl der Stromwechsel. Der 
Apparat kann an jeden Multostaten angeschlossen werden. — Nagel- 
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Schmidt beschreibt folgende Wirkungen des so regulierten Wechselstromes: 
Die Empfindung ist viel milder als beim faradischen Strom, sie hat eine 
deutliche Beimischung abwechselnd von Kälte- und Hitzegefühl; objektiv 
ist dabei keine Abkühlung oder Erwärmung vorhanden. Bei Steigerung der 
Stromstärke kommt es zu Kribbeln, Herabsetzung der Empfindlichkeit, 
Schließlich vollkommener Aufhebung der Schmerzempfindung, so daß Ope¬ 
rationen ohne jeden Schmerz vollzogen werden können. Bei Applikation 
am Gehirn kommt es zur Narkose, die anscheinend ungefährlich ist. Vortr. 
hat* Kaninchen und Hunde in wenigen Tagen 6—8 mal elektrisch narkoti¬ 
siert. Er hält noch weitere Studien vor der therapeutischen Verwendung 
dieses genau dosierbaren Wechselstromes für notwendig und erhofft auch 
von ihm wesentliche Aufschlüsse auf dem Gebiet der Pathologie und Phy¬ 
siologie. Stulz (Berlin). 

673. Abderhalden (Halle), Ausblicke über die Verwertbarkeit biologi¬ 
scher Methoden auf dem Gebiete der Pathologie des Nervensystems. 
18. Versammlung Mitteldeutscher Psychiater und Neurologen Halle a. S., 
26. und 27. Oktober 1912. 

Die Gleichheit der Arbeitsmethoden hat Physiologie und Pathologie 
heute enge verknüpft. Vortr. geht besonders auf die Chemie des Körper¬ 
aufbaues ein. In der Verdauung werden die Nahrungsstoffe vollständig 
abgebaut, Pflanzen- oder tierische Zellen, die dem Körper zugeführt werden, 
gehen nicht als solche in ihn über, alle werden erst vollständig in indifferente 
Bruchstücke zerlegt, wodurch der Übergang fremdartiger Zellen in den Or¬ 
ganismus verhindert wird. Die Physiologie hat den Beweis geliefert, daß 
eine Ernährung und sogar Gewichtszunahme durch künstlich dargestellte 
einfachste Bausteine der Chemie möglich ist. Um die Blutbeschaffenheit 
konstant zu erhalten, hat der Körper Schutzstationen in der Darmwand 
mit ihren Leukocyten und der Leber. Weiter erfahren aber auch die eigenen 
Körperzellen einen fortwährenden Abbau, gegen den die Gewebe ebenfalls 
geschützt werden müssen, und zwar durch die Leukocyten in der Lymphe. 
Es wird also mit allen Mitteln die Zirkulation körperfremder Stoffe verhin¬ 
dert. Alle Organe und Zellen treten aber ferner zueinander in Wechsel¬ 
beziehung durch normale StoffwechBelprodukte, die, aus den verschiedenen 
Organen stammend, jeweils für die einen different, für andere indifferent 
sind. Wird die Kontrolle der Darmwand umgangen, z. B. durch Injektion 
von Stoffen oder Zellen unter die Haut, bo entstehen Präzipitine. Die Frage, 
ob der tierische Organismus auch dann den Abbau direkt nachholen kann, 
ist zu bejahen, und zwar durch im Blute gebildete Fermente. Diese können 
Eiweiß-, auch z. B. Zuckerspaltung gewissermaßen erlernen. Auf diese Weise 
können also auch direkt in die Blutbahn gebrachte körperfremde Produkte 
bis zu gewissem Grade noch unschädlich gemacht werden. Wichtige Er¬ 
gebnisse hat die Untersuchung blutfremder Zellen und Stoffe, z. B. bei der 
Schwangerschaft, geboten, wo nachgewiesenermaßen Chorionzellen in die 
Blutbahn gelangen. Daraus, daß das Blutserum Schwangerer Placenta- 
gewebe abbaut, ist eine Serumdiagnose der Schwangerschaft möglich ge¬ 
worden. Auch für die Nervenpathologie können Störungen des Zellstoff- 
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Wechsels Bedeutung gewinnen; da die Fermente spezifisch eingestellt 
sind auf bestimmte Substrate, die durch Bie verändert werden, besteht die 
Möglichkeit, einzelne Erkrankungsformen des Nervensystems, z. B. in der 
Pubertät, auch den Morbus Basedow durch das Studium von Ferment- 
und Abbaugiften experimentell einer näheren Erkenntnis zu erschließen. 

Diskussion: Lewandowsky fragt, ob etwas über fermentative Prozesse 
bei der Muskeldegeneration bekannt wäre. Abderhalden verneint das und be¬ 
merkt, daß solche Prozesse in das Gebiet der Autolyse gehören würden. 

Haenel (Dresden). 

# 674. Buttersack, F., Latente Erkrankungen des Grundgewebes, ins¬ 
besondere der serösen Häute. Wissenschaftliche Winke für Diagnostik 
und Therapie. Stuttgart 1912. F. Enke. 

Für den geistreichen, gelehrten und unglaublich vielseitig belesenen 
Verf. ist das Bindegewebe keineswegs ein bedeutungsloses Füllsel, sondern 
ein sehr lebenswichtiges Gewebe, ein Reservoir für alle Zellen und Organe, 
die von hier gebildet und dauernd ergänzt werden. Die Zellen sind nur 
Funktionsmittelpunkte der Intercellularsubstanz, welche mit ihnen zu¬ 
sammen ein organisches Ganze bilden. — Da dem sogenannten Bindegewebe 
nicht nur mechanische, sondern auch die vitalsten Aufgaben zukommen, 
empfiehlt sich die neue Bezeichnung als Grundgewebe. Zu diesem ge¬ 
hören auch die serösen Häute. Alle Organe lassen sich für den Verf. ein¬ 
teilen in Grundgewebe, Funktionsschicht und Epithelschicht. Dem Verf. 
eröffnen sich nun eine Menge eigenartiger Ausblicke auf alle Gebiete der 
Pathologie und Therapie, wobei seine ganz ungewöhnlich umfassende 
ärztliche Bildung und seine Lebendigkeit in der Auffindung origineller 
Gesichtspunkte eine Fülle von fruchtbaren und anregenden Perspektiven 
geben, an denen man durch Lektüre des Originals gern teilhaben wird. 
In zwei besonderen Kapiteln werden die Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems und die Trophoneurosen behandelt. 

0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

675. Bleuler, E., Das autistische Denken. Jahrb. f. psychoanalyt. und 
psychopatholog. Forschungen 4, 1. 1912. 

Den Begriff des Autismus hat Bleuler in seinem Buche über die Schizo¬ 
phrenie entwickelt. Er führt ihn hier näher und genereller aus (vgl. auch 
das Autoreferat diese Zeitschr. Ref. 4, 127). Das autistische Denken ist zwar 
in der Schizophrenie besonders auffällig, aber auch sonst überall verbreitet. 
Es steht im Gegensatz zum logischen Denken, zum Denken mit Anpassung 
an die Realität. Während das realistische Denken objektive Motive hat, 
entspringt das autistische Denken den individuellen Affekten, schaltet 
die Realität aus und verwirklicht für das Subjekt in täuschender Weise 
die persönlichen Wünsche und Hoffnungen. Als Phantasieren, als Träumen, 
im mythologischen Denken, in den Dichtungen, ganz besonders in der 
Dementia praecox, überall begegnet man dem Autismus. 

Der Begriff des Autismus bezeichnet u. E. in einer besonders für die 
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Schizophrenie glücklichen Weise das Resultat zahlreicher seelischer 
Vorgänge, die zum Einspinnen des Menschen in sich selbst, zur Abkehr 
von der Außenwelt führen. Es hat insofern deskriptive Bedeutung. 
Wenn Bleuler jedoch den Autismus gleichsam als eine elementare Kraft 
neben dem realistischen Denken anzusehen scheint, die uns etwas erklären 
soll, so scheinen uns die Ein wände berechtigt, daß der Begriff allzu allge¬ 
mein und vage ist, daß die Annahme elementarer seelischer Kräfte immer 
spekulativ und unkontrollierbar theoretisch ist. Mir scheint das Verstehen 
mancher Inhalte als Wunscherfüllungen, anderer als Verwirklichungen 
melancholischer Angst usw. im einzelnen überzeugend, aber durch 
irgendeine al 1 ge m ei ne, unanschauliche theoretische Vorstellung in keiner 
Weise gefördert. Die vielfach feinen Bemerkungen verstehender Psychologie 
wird man hier wie in B.s Buch mit Interesse lesen. 

Jaspers (Heidelberg). 

676. v. Niessl-Mayendorf, Über die Mechanik der Wahnbildung. All- 
gem. Zeitschr. f. Psychiatr. 69, 294. 1912. 

Verf. wendet sich gegen die ihm einseitig erscheinende Methodik der 
hirnanatomischen Forschung, welche sich fast ausschließlich auf die Be¬ 
trachtung der Gehirnrinde beschränkt. Das von Nissl, Alzheimer und 
Cajal geförderte Detail wissen sei nicht imstande, uns die funktionellen 
Beziehungen und Zusammenhänge der anatomischen Details zu klären. 

Pathologische Anatomie, Psychologie und Morphologie müssen sich 
in ihren Ergebnissen ergänzen, um Gesetze der Gehirnmechanik zu suchen, 
innerhalb deren Grenzen Formen und Ablauf des psychischen Geschehens 
notwendig gegeben sind. Nach diesen Grundlinien versucht der Verf. in 
der Arbeit eine Anschauung von dem Zustandekommen des Irreseins, welches 
in Wahnbildung und Halluzination, diesen beiden einem einzigen Mecha¬ 
nismus entspringenden Phänomenen, klinische Form gewinnt, zu entwickeln. 

Rehm (Bremen-Ellen). 

677. Koppen, M., Zur psychischen Analyse der Halluzinationen. Charite- 
Annalen 36, 149. 1912. 

Es wird zunächst die Notwendigkeit wörtlicher Protokollierung der 
Äußerungen von Kranken betont, da nur an jenen eine exakte psycho¬ 
logische Analyse einzusetzen vermag. Es werden dann stenographische 
Protokolle über die Untersuchung von zwei Patientinnen mit Sinnestäu¬ 
schungen beigefügt. Vor allem gestatten die wörtlich notierten Äußerungen 
der Patienten nachträglich ein Urteil, ob es sich bei den Halluzinationen 
wirklich um sinnfällige Vorgänge gehandelt hat. Ferner lassen sich Wider¬ 
sprüche leichter nachweisen und der Untersucher kann sich in der Zweck¬ 
mäßigkeit der Fragestellungen kontrollieren. Frankfurter (Berlin). 

678. Maier, Hans W. (Burghölzli-Zürich), „Der Mechanismus der 
Wahnideen“. Vortrag in der III. Jahressitzung des internat. Vereins 
für medizin. Psychologie und Psychotherapie Zürich, 8. Sept. 1912. 

Ref. setzte die Anschauungen auseinander, die in kurzem im Original¬ 
teil dieser Zeitschrift in extenso publiziert werden. („Über katathyme Wahn¬ 
bildung und Paranoia.“) Autoreferat. 
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679. Wohlwill, F., Über psychische Störungen bei funikulärer Myelitis 
(pseudosystematischer kombinierter Strangerkrankung). Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. 8, 293. 1912. 

Mitteilung folgenden Falls: 42jähriger Schlosser erkrankt Okt. 1909 
ohne erkennbare Ursache mit Schwindelanfällen und Paraesthcsieen. Jan. 
1910: psychische Störungen in Gestalt von ängstlichen Verfolgungsideeu. 
Klinische Aufnahme Febr. 1910. Neurologisch: nur Nystagmus, Romberg, 
schwankender Gang. Psychisch: Halluzinationen auf verschiedenen Sinnes¬ 
gebieten, starker Angstaffekt, Beziehung»- und Verfolgungsideen, Selbst¬ 
vorwürfe. Allmähliches Abklingen der Psychose, Krankheitseinsicht; auch 
der Gang bessert sich. Anfang Mai gebessert entlassen. 

Juli: Wiederauftreten der Wahnideen, August: Wiederaufnahme. Neu¬ 
rologisch wie früher; jetzt auch Patellar- und Fußclonus, Babinski beiderseits 
positiv. Völlige Abasie-Astasie, Sphincterenstörungen. Psychisch: Wahn¬ 
ideen wie früher; große Ängstlichkeit, Klaghaftigkeit, unzugängliches Wesen. 
Stark hysterische Züge. Hysterische Übertreibung der somatischen Sym¬ 
ptome. Ziemlich gleichförmiges Bild bis zu dem Anfang November 1910 
ziemlich plötzlich erfolgten Exitus. 

Post mortem: Pseudosystematische Degeneration in den Vorder-, 
Seiten- und Hintersträngen des Rückenmarks. Konfluenz aus einzelnen 
Herden erweisbar: Lückenfelderbildung in den Herden. In den Bezirken 
kompakterer Degeneration zahllose gemästete Gliazellen ohne erhebliche 
Gliafaservermehrung. Zellige Infiltration vieler Gefäßscheiden. Starke 
Erkrankung der Zellen der Clarkeschen Säulen, geringere Alteration der 
Ganglienzellen in den Voderhörnern, den Hirnnervenkernen, den Oliven, 
den übrigen Himganglien. Starke Zellalteration mit Neuronophagie, reich¬ 
liche Spinnenzellenbildung im Cortex, Marchi-Degeneration in den Mark- 
leisten. 

Verf. bespricht, was bisher von psychischen Störungen in Fällen von 
funiculärer Myelitis bekannt geworden ist, und zeigt, daß, wo ausgespro¬ 
chene Psychosen Vorlagen, das Krankheitsbild meist dem hier geschilderten 
sehr ähnlich war. Er teilt selbst noch einen weiteren von Flechsig beob¬ 
achteten Fall mit, der unter dem Bilde einer Amentia verlief. Auch hysteri¬ 
sche Züge fand er in der Literatur vielfach wüeder. 

Pathol.-anatomisch war die Entstehung der Strangaffektion durch 
Konfluenz myeütischer Herde unter Vermittlung sekundärer Degeneration 
deutlich nachweisbar. Der primäre Prozeß, für den die Lückenfelder¬ 
bildung charakteristisch ist, tritt jedoch nicht nur herdförmig, sondern auch 
mehr diffus auf. — Die Erkrankung der Hirnrinde ist als Folge derselben 
Schädlichkeit anzusehen, die den spinalen Prozeß bedingt. Sie erinnert 
an analoge Befunde bei der Pellagra. Ob sie für die intra vitam beobachtete 
Psychose verantwortlich zu machen ist, läßt Verf. dahingestellt. 

(Autoreferat). 

680, Boon, D. L., Ankylostomiasis und Irresein. Geneesk. Tijdschr. 
v. Ned.-Indie 52, 282. 1912. 

Acht ernste Fälle von Ankylostomiasis zeigen ein fast gleiches, 
Dem. praecox gleichendes Krankheitsbild; von vier weniger ernsten Fällen 
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sind zwei manisch-depressiv, zwei weitere vermutlich katatonisch. (Dem. 
praecox und manisch-depressives Irresein werden vom Verf., wie er selber 
sagt, sehr weit gefaßt). Nach der medikamentösen Entfernung der Para¬ 
siten und Heilung der Ankvlostomiasis und ihrer Folgen trat jedoch in 
keinem einzigen Fall Heilung der Psychose ein; nichtdestoweniger meint der 
Verf., daß dies nicht ernsthaft wider den von ihm angenommenen ursäch¬ 
lichen Zusammenhang zwischen Ankylostomiasis und Psychose ins Feld 
zu führen sei. 4 Krankengeschichten. van der Torren (Hilversum). 

681. Bertschinger, Über die Gelegenheitsursachen gewisser Neurosen 
und Psychosen. Allgem. Zeitßchr. f. Psychiatr. 69, 588. 1912. 

Verf. führt in etwas summarischer Weise eine Anzahl von Fällen auf, 
welche den verschiedenen nichtorganischen Psychosen angehören. Die 
gemeinsame Ursache ist nach Verf. Ansicht das Bewußtsein des Wider¬ 
spruches zwischen den Glückansprüchen der Kranken und dem ihnen 
in Wirklichkeit zuteil gewordenen Glück. Die Kranken verstanden es, 
den von jeher bestehenden Widerspruch mit Hilfe verschiedener Mecha¬ 
nismen bald kürzer bald länger vor Bich selbst mehr oder weniger geheim 
zu halten. Dieses oft ziemlich bewußte Geheimhalten nennt Verf. Lebens - 
lüge. Das sexuelle Moment spielt bei fast allen Fällen eine ausschlaggebende 
Rolle. Verf., der in extremen Freud sehen Bahnen wandelt, versteigt Bich 
an der Hand eines Falles zu der merkwürdigen Ansicht, daß die manische 
Ideenflucht und Vielgeschäftigkeit dazu dienen kann, die eigene Aufmerk¬ 
samkeit von einer bestimmten peinlichen Realität abzulenken! 

Rehm (Bremen-Ellen). 

682. Krüger, H., Nahrungsverweigerung bei Geisteskranken. Allgem. 
Zeitschr. f. Psychiatr. 69, 376. 1912. 

Verf. führt eine Menge von bekannten Tatsachen auf, welche die Nah¬ 
rungsverweigerung verursachen. Die Frauen abstinieren häufiger als die Män¬ 
ner. Es wird empfohlen, der Nährflüssigkeit Digalen oder Strophantus- 
tinktur hinzuzufügen. Dieser Rat erscheint Ref. nicht nur nicht genügend 
begründet, sondern auch durchaus nicht harmlos zu sein. Die Arbeit 
iBt für den psychiatrischen Anfänger geschrieben. 

Rehm (Bremen-Ellen). 

683. Kürbitz, Die Zeichnungen geisteskranker Personen in ihrer psycho¬ 
logischen Bedeutung und differentialdiagnostischen Verwertbarkeit. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 13, 153. 1912. (Vortrag auf 
der Versammlung mitteldeutscher Psychiater u. Neurologen, Halle 1912. 

Kürbitz geht zuerst auf die im allgemeinen nur spärlichen Angaben 
in der Literatur über die Zeichnungen Geisteskranker ein und erwähnt die 
engen kulturgeschichtlichen Beziehungen zwischen Schrift, Sprache und 
Zeichnung. Sodann erläutert er an der Hand zahlreicher Abbildungen die 
mannigfachen Unterschiede, die sich beim Reproduzieren nach Vorlage 
finden, Differenzen, die gar oft mit dem sonstigen klinischen Verhalten 
übereinstimmen; so liefern Katatoniker z. B. stoßweise, oft inkohärente 
Zeichnungen, Manische begnügen Bich nicht mit der schematischen Vor¬ 
lage, Bondern sohaffen durch allerlei Zusätze ein buntes, frohbewegtes Bild. 
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Differentialdiagnostisch wichtig ist dabei, daß in diesen Fällen mehr oder 
weniger ein geordneter, sinngemäßer Gedankengang das Ganze beherrscht, 
im Gegensatz zu erregten Katatonikern, die zwar auch mancherlei hinzu¬ 
fügen, aber stets verworren und konfus, analog ihrem sonstigen Benehmen. 
Demente sind mehr oder weniger unfähig zu einer Reproduktion. 

Auch bei Spontan Zeichnungen, von denen Kürbitz einige Beispiele 
bringt, sieht man ganz ähnliche Parallelen mit dem übrigen psychischen 
Bilde. Ferner fand Kürbitz auch noch interessante Übereinstimmungen 
zwischen den zeichnerischen Produkten der Naturvölker, der Kinder und 
der Geisteskranken, insofern alle drei sowohl Profil und en face verwech¬ 
seln, als auch nichtsichtbare Dinge zur Darstellung bringen; es sind, psycho¬ 
logisch gesprochen, also Vorstellungsbilder, die wir hier antreffen, soge¬ 
nannte ideoplastische Zeichnungen, im Gegensatz zu den physioplastischen, 
bei denen nur das an dem Objekt tatsächlich gesehene zum Ausdruck ge¬ 
bracht wird. 

Auf Grund seines Materials kommt Kürbitz zu dem Schluß, daß 
analog den psychiatrischen Ergebnissen bei Schrift und Sprache auch mannig¬ 
fache Beziehungen und Übereinstimmungen zwischen den Zeichnungen 
Geisteskranker und dem sonstigen klinischen Verhalten vorhanden sind. 

Autoreferat. 

VI. Allgemeine Therapie. 

'684. Neuendorf (Bemburg), Zur Behandlung aufgeregter Geisteskranker. 

18. Versammlung Mitteldeutscher Psychiater und Neurologen, Halle a. S. 
26. und 27. Oktober 1912. 

Vortr. hat in seiner Anstalt in Bemburg die Isolierräume seit Jahren 
gänzlich aufgegeben. Für die Behandlung von Erregungszuständen sind 
verschiedene Mittel, je nach den verschiedenen Verhältnissen, als zweck¬ 
entsprechend zu bezeichnen. Das anderwärts gebrauchte Schutzbett hat er 
durch eine Hängematte ersetzt, deren Boden aus Segeltuch besteht und die, 
•oben durch eine leicht zu entfernende Schnur geschlossen, an den Stirnseiten 
•desBettes befestigt wird. Diese von ihm als Netzbehandlung bezeich- 
nete Methode hat sich ihm seit 10 Jahren bewährt und hat Bett-, Dauerbad- 
und Schlafmittelbehandlung in wirksamster Weise ergänzt. Es miisssen 
Netze verschiedener Stärke und Widerstandsfähigkeit vorhanden sein, 
auch die Kranken individuell dafür ausgelesen werden. Einzelne vertragen 
das Netz nicht, werden darin ängstlicher und werden besser ins Dauerbad 
gesetzt, aber auch das Umgekehrte kam häufig vor. Eine gewisse suggestive 
Wirkung kommt dem Netz oft zu, die Kranken bleiben leichter ruhig 
liegen, verlangen gelegentlich selbst nach der Wiederholung. Als Schädi¬ 
gungen kann angeführt werden, daß bei weiblichen Kranken die Haare 
leicht in Unordnung geraten, bei zarter Haut kommt durch die Netzknoten 
gelegentlich auch eine durchgeriebene Stelle vor. Dem stehen als Vorteile 
gegenüber, daß die Kranken im Saale bleiben und dabei dauernd kontrol¬ 
liert werden können, daß das Netz ein Schutz sowohl für die Kranken gegen¬ 
über Selbstbeschädigungen als auch für die Umgebung ist, daß es Personal 
spart und die Zellenisolierung überflüssig gemacht hat. In der Anstalt des 
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Vortr. ist es zu einem unentbehrlichen Hilfsmittel bei erregten Kranken 
geworden. Haenel (Dresden). 

685. Traube, J., Über Arzneimittel und Gifte. Deutsche med. Wochen- 
sehr. 68, 1441. 1912. 

Ein im Blute und in anderen kolloidalen Systemen enthaltener 
Krankheits- oder sonstiger Giftstoff wird in dem Maße ungiftiger, wie seine 
Teilchen durch ultramikroskopische, mikroskopische und schließlich sicht¬ 
bare Anlagerung sich vergrößern. Daß es solche unsichtbare Fällungen 
gibt, ist experimentell nachgewiesen. Man kann z. B. Farbstofflösungen 
ohne daß das unvollkommene Auge irgendeine Änderung der Färbung 
wahrnimmt, durch Salzzusätze völlig vom Farbstoff befreien, so daß die¬ 
selben sich alsdann physikalisch wie Wasser verhalten, also aus den Sy¬ 
stemen Farbstoff + Wasser bestehen. In der Lehre von der Immunität 
und Anaphylaxie handelt es sich daher in erster Linie nicht, wie die Seiten¬ 
kettentheorie lehrt, um chemische, sondern um physikalische Vorgänge. 
Es wurde von ihr auf die Verbindung von “Toxin und Antitoxin das Haupt¬ 
gewicht gelegt und außer acht gelassen, daß ein Toxin um so ungiftiger 
wird, je mehr es sich etwa unter dem Einfluß eines Antitoxins zu größeren 
Teilen aggregiert. Untersucht man die verschiedenen kolloidalen Systeme, 
wie Farbstofflösung, kolloidales Platin, Lecithin, Eiweiß usw. in bezug auf 
ihre Ausflockung durch verschiedene Salze, so findet man eine Zweiteilung 
der kolloidalen Systeme. Auf die basischen Lösungen wirken zustands¬ 
ändernd die Anionen, auf die sauren die Kationen, d. h. es gibt einen elektro¬ 
physikalischen Dualismus der Wirkungen, der für das gemischte kolloidale 
System, wie es das Blutplasma ist, pharmakologisch und therapeutisch 
sehr beachtenswert ist. In dem gesunden Blute und in den Krankheits¬ 
produkten sind sowohl kationische wie anionische Kolloide enthalten und 
je nach der Natur der letzteren werden anionische oder kationische Arznei¬ 
mittel wirksam sein. Dasselbe gilt für die Infektionserreger. „Je nachdem 
ein Protozoon oder Bacillus im elektrischen Felde nach der Kathode oder 
Anode wandert, verhält er sich mehr kationisch oder anionisch.“ Danach 
muß sich die Auswahl der Medikamente richten. „Die Spirochaeta pallida 
wandert überhaupt nicht, hier kommen demnach sowohl anionische (J, Hg) 
wie kationische Arzneimittel (Salvarsan) in Betracht.“ Die Therapie muß 
diesen elektrophysikalischen Dualismus der Arzneimittelwirkung mehr 
als bisher beachten. — Verf. tritt auf Grund seiner physikalischen An¬ 
schauungen für die Anwendung der Arzneimittelgemische ein, deren poten¬ 
zierte Wirkungen von vielen Autoren, namentlich von Bürgi, experimentell 
sichergestellt sind. Er verweist auf Untersuchungen, die von ihm gemacht 
wurden über die Verstärkung, welche verschiedene Alkaloidsalze durch 
Zusatz von Natriumcarbonat erfahren. Stulz (Berlin). 

686. Impens, E., Über die Ausscheidung des Adalins. Ther. d. Gegenw. 
14, 158. 1912. 

Gegenüber Ed. Filipi hält Impens daran fest, daß nach Darreichung 
von Adalin das Brom im Harn zum Teil in anorganischer Form als Alkali- 
broniid erscheint; zum andern Teil wird es in organischer Form wieder 
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Die Neurorezidive sind durch die wachsende Intensität der Salvarsan- 
behandlung immer seltener geworden. Die Todesfälle nach Salvarsan- 
behandlung führen sich auf eine Wirkung auf die Hirngefäße zurück, die 
wenigstens Tierversuche erwiesen haben. Doch kann es sich hierbei nicht 
um eine Intoxikation im gewöhnlichen Sinne handeln, da der Tod auch 
schon nach kleinen Dosen beobachtet wurde. Auch um Idiosynkrasie oder 
gar durch frühere Injektionen erzeugte Anaphylaxie kann es sich nicht 
handeln. Die Behandlungsresultate müssen durch eine Kombination von 
einer vollwertigen Salvarsankur mit einer energischen Hg-Kur verbessert 
werden. Jedenfalls ist in der Berliner Klinik bei 2800 Injektionen noch kein 
Todesfall vorgekommen. Es ist aber von gelegentlichen einmaligen In¬ 
jektionen abzuraten. Abgesehen von schweren Herz- und Gefäßerkran¬ 
kungen bestehen kaum Kontraindikationen gegen das Salvarsan. Die Be¬ 
handlung wird so vorgenommen, daß in wöchentlichen Pausen 3 mal 0,5 Sal¬ 
varsan Männern und 0,4 Frauen intravenös injiziert wird, wobei aber die 
Dosis 0,008 pro kg Körpergewicht nicht überschreiten soll. Bei Neosalvarsan 
ist die Dosis D/iinal größer, es bietet den Vorteil, sich ohne weiteres in 
Stuben warmem destilliertem Wasser zu lösen. Ein Unterschied in der Heil- 
wirkjung oder Verträglichkeit der Präparate besteht nicht. Damit verbunden 
wird eine 6—8 wöchige Hg-Kur, indem zuerst 14 Tage mit Hg vorbehandelt 
wird, mit Ausnahme davon, wenn es sich bei frischen Primäraffekten darum 
handelt, möglichst eine Generalisierung der Spirochäten zu vermeiden oder bei 
hochinfektiösen Erscheinungen und bei schweren destruktiven Prozessen der 
Tertiärperiode. Die Hg-Kur wird zunächst mit Hg salic. (2 X 0,05), dann mit 
Kalomel (4 x0,l lOproz. Emulsion) und zum Schluß mit Ol. cinereum (3 x 10 
Teilstriche der Zielerschen Spritze Mercinolin =0,1 Hg vivum) durchge¬ 
führt. Bei beginnenden Intoxikationserscheinungen, wenn Kalomel nicht 
vertragen wird, empfiehlt sich die Schmierkur, und allenfalls die Sublimat¬ 
kur (jeden 2. Tag 0,02 einer Lösung von Hydrarg. bichlorat. 0,5, Na. chlorat. 
1,5 Aq. dest. 50, im ganzen ca. 20 Spritzen). 

Bei dieser kombinierter Behandlung wird die Wasser ma nasche Reak¬ 
tion meist noch während der Behandlung negativ. Ist dies nicht der Fall, so 
«empfiehlt sich zum Schluß eine intramuskuläre Injektion von Salvarsan 
der Depotwirkung wegen. Jod wird nur im Beginne der Behandlung gege¬ 
ben. Es empfiehlt sich, am Ende des 1. und 2. Jahres trotz fehlender Er¬ 
scheinungen und bei negativer Reaktion noch je eine solche kombinierte Kur 
nachfolgen zu lassen. Frankfurther (Berlin). 

689. Lacapdre, M., Action du salvarsan sur la nävrite optique tabd- 
tique. Gaz. des höp. 85, 127. 1912. 

Zwei ausführlich wiedergegebene Krankengeschichten sprechen für das 
Stationärbleiben des auf tabischer Grundlage entstandenen Sehnerven¬ 
schwundes. 

1. 40jähriger Mann vor 23 Jahren infiziert. Mangelhafte Allgemeinbehand¬ 
lung. Seit 8 Jahren ataktische Erscheinungen. Vor 3 Jahren beginnende 
Opticusatrophie. 1910 Erblindung rechts und fortschreitende Abnahme der 
Sehschärfe links. Wassermann positiv. Nach wiederholten intravenösen Sal- 
varsaninjektionen zensieren die Krisen und das Sehvermögen erfährt keine weitere 
Verschlimmerung. Wassermann negativ. — 2. Betrifft einen 44 jährigen, an spe- 
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zifiaoher hereditärer Tabes leidenden Patienten, dessen rasch fortschreitende 
Opticusatrophie auf wiederholte Salvarsaninjektionen stets einer vorübergehen¬ 
den Besserung zugänglich war. Nach längeren Injektionspausen Verschlimme¬ 
rung des Nervenzustandes bei Umschlag der Serumreaktion. Eine schädigende 
Einwirkung des Arsenobenzols auf den Sehnerven hat Lacapöre niemals ver¬ 
folgen können. Nobl (Wien).* 

4590. Kerl, W., Affektion des Nervus coehlearis nach Salvarsan- 
injektion. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 25. Okt. 1912.) Wiener med. 
Wochenschr. 62, 2977. 1912. 

Der vorgestellte Patient hatte zwei Salvarsaninjektionen bekommen. 
Nach der zweiten trat die Cochlearisaffektion auf, welche auch nach weiterer 
Quecksilberbehandlung bisher nicht schwand. Verf. verwendet das leicht 
lösliche Neosalvarsan. Unter 300 behandelten Fällen bekamen etwa 50 
unabhängig von der Dosis Fieber, in 1 Falle trat eine 14 Tage anhaltende 
Psychose auf. J. Bauer (Innsbruck). 

091. Reefschläger, Uber Nebenwirkungen der Nervenpunktmassage. 

Charite-Ann. 36, 581. 1912. Frankfurter (Berlin). 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

692. Variot, M. G«, Hfrniatrophie congenitale de la face et de la langue 
& gauche. Absence du muscle sternocleidomastoidien et hernie cer- 
vicale du poumon du meme cotö. Bulletins de la soc. de ped. de 
Paris S. 114, 12. März 1912. 

Schon bei der Geburt wurde bei dem Kinde eine deutlich schwächere 
Ausbildung der linken Gesichtshälfte bemerkt, die sich später immer mehr 
ausprägte. Die Atrophie erstreckt sich auch auf die Kiefer, wo auf der lin¬ 
ken Seite außer den Schneidezähnen die Zähne fehlen (das Kind ist jetzt 
5 1 /* Jahre alt), ferner auf die Zunge und das Gaumensegel, ohne daß Schluck¬ 
oder Sprachstörungen beständen. Dagegen findet sich keine Asymmetrie 
am Schädeldach. Am auffallendsten ist das völlige Fehlen des Sternocleido- 
«nastoideus, so daß man auf dieser Seite deutlich die Querfortsätze der 
Halswirbelkörper und die Scaleni von vorn palpieren kann. Beim Husten 
oder bei irgendwelchen Anstrengungen, bei denen der Druck im Thorax 
vermehrt wird, tritt hinter der Clavicula ein etwa hühnereigroßer Tumor 
hervor, der als Lungenhernie aufzufassen ist, knapp unter der Haut liegt, 
sich weich anfühlt, leicht zurückgedrängt werden kann, aber der Palpation 
kein Emphysemgefühl darbietet. Die Hernie dürfte infolge des Fehlens 
lies muskulären und Fascienverschlusses der oberen linken Thoraxapertur 
zu erklären sein. Vortr. meint, daß die ganze linksseitige Atrophie am wahr¬ 
scheinlichsten durch eine Mißbildung in den Kernen des Trige¬ 
minus, Hypoglossus und Accessorius zu erklären sei und erinnert 
an einen ähnlichen Fall von Chateleu, wo sich bei der Obduktion eine 
Kalkablagerung im Hypoglossus- und Facialiskern fand. 

In der Diskussion macht Ledouble auf die Feststellung von Krause 
aufmerksam, welchen vergleichend anatomische Untersuchungen zur Erkenntnis 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. i(j 
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brachten, daß der Stemocleidomastoideus sich eigentlich aus 4 Muskeln (dem 
Sternomastoideus, dem StemooccipitaJis, dem Cleidomastoideus und dem Cleidoocci- 
pitalis) zusammensetze, die normalerweise zusammen wachsen und ihre Sonder¬ 
funktion verlieren. Die Anomalien des Stemocleidomastoideus beruhten nun auf 
dem Isoliertbleiben oder dem Fehlen eines oder mehrerer dieser Muskeln. Le- 
double versteht aber nicht, wie das vom Vortr. beschriebene völlige Fehlen des 
Stemocleidomastoideus beim Lebenden mit Sicherheit diagnostiziert werden könne. 
Apert meint, daß nur ein Fehlen der ganzen Fascia cervicalis nicht nur des Mus¬ 
kels die Lungenhemie erkläre. Es sei dies eine Atrophie einer ganzen Region, wie 
sie häufiger an der seitlichen Thorax wand in Form des Fehlens des Pectoralis 
major, der Fascie und einzelner Teile der entsprechenden Rippen vorkomme und 
hier durch intrauterinen Druck der meist auch mißgebildeten Hand des Foetus ent¬ 
stehe. Auch beim vorgestellten Fall erscheint es wahrscheinlich, daß die Aplasie 
durch den Druck der Schulter auf die Cervicalgegend hervorgerufen worden sei, 
obwohl nach Aussage des Vaters Geburt und Schwangerschaft völlig normal ver¬ 
liefen. Witzinger (München)/ 

693. Weide 9 E., Ein Fall von angeborener Kernaplasie, kombiniert 
mit Idiotie. Charite-Annalen 36, 124. 1912. 

Die Symptome des Falles entsprechen ganz denen des von Heubner 
veröffentlichten Falles, in dem eine anatomische Untersuchung statt¬ 
gefunden hatte. Das Kind, 2 1 /* Jahre alt, zeigte ein starres, maskenartiges 
Gesicht. Die Starre erstreckte sich auf beide Gesichtshälften, die auch 
beim Schreien und Weinen völlig unbeweglich blieben. Die Augen werden 
nicht vollständig geschlossen, die Nasenflügel bewegen sich nicht, Nasolabial- 
furchen sind nicht zu sehen, die Mundwinkel hängen herab und werden 
beim Schreien nicht verzogen. Der Mund kann nur schwer geöffnet werden, 
Speichel fließt aus dem Munde. Die Augen werden meist wenig bewegt, 
folgen aber vor allem bei Seitwärtswendung nicht über die Mittellinie. 
Die Zunge ist atrophisch und asymmetrisch, biegt beim Schreien etwas nach 
rechts ab. Die ganze Muskulatur ist links mehr als rechts atrophisch, so 
daß das Gesicht einen asymmetrischen Eindruck macht. Die elektrische 
Erregbarkeit vom Nerven war, mit Ausnahme beim unteren Ast, erloschen. 
Von diesem ließ sich beiderseits ganz leichtes Zucken der Mundwinkel aus- 
lösen. Es bestand keine EAR, die direkte faradische Erregbarkeit war 
völlig, die galvanische für alle Muskeln mit Ausnahme des Orbicularis oculi 
aufgehoben. Der psychische Gesamteindruck war der eines Idioten. Wasser- 
mannsche und Pirquetsche Reaktion waren negativ. Es bestand also von 
Geburt an beiderseitige Lähmung im Bereich der motorischen Hirnnerven 
und zwar des N. abducens, facialis und hypoglossus. Gegen Muskeldefekte 
spricht die Symmetrie und die Auswahl der Lähmungen, um so mehr, als 
VI., VII. und XII. Kern nahe beieinander liegen. Die Annahme der Kern¬ 
aplasie wird auch durch die anderen im Gehirn zweifellos vorhandenen 
Defekte — Idiotie — unterstützt. Die Ätiologie ist in diesem Falle nicht 
festzustellen. Frankfurter (Berlin). 

694. Lenaz, L., Ein Fall von symmetrischer kombinierter Erkrankung 
der Nerven: ulnaris, cutaneus brachii int maj. und eines Teiles des 
medianus, entstanden nach zwei verschiedenen Traumen. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 44, 124. 1912. 

Zwischen dem ersten und dem zweiten Unfall liegt ein Zeitraum von 
8 Jahren. Das erste Mal stand der Pat. am unteren Ende einer schiefen 
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Brücke, wo ihn ein mit großer Geschwindigkeit herunterkommender Sack 
traf, und hierbei wurde der rechte Arm stark nach rückwärts rotiert 
und der Vorderarm supiniert. Beim zweiten Unfälle rutschte der Pat. 
und stürzte nach rückwärts; er hob dabei instinktiv die Arme und rotierte 
sie nach außen, fiel dann auf den linken Ellbogen und dabei mußte die Hand 
den Vorderarm kräftig supinieren. Die Arme des Pat. befanden sich beide 
Male für einen Augenblick in derselben Lage, welche für manche Fälle 
von Schlaflähmungen als unmittelbare Ursache der Erkrankung angenom¬ 
men wird. Und nun genügte merkwürdigerweise ein momentaner Druck, 
um eine schwere Lähmung des Ulnaris, des Cutaneus brachii major und 
eines Teiles des Medianus herbeizuführen. Sämtliche motorischen Aus¬ 
fallserscheinungen lagen beide Male im Ulnarisgebiete; die Erkrankung 
der beiden anderen Nerven äußerte sich nur durch sensible Störungen. 
Die Lähmung der Muskeln war eine vollkommene und ist, wie die komplette 
EaR. zeigt, eine definitive. Kompliziert wurde die Lähmung dadurch, 
daß eine Ankylose der Mittel- und Endphalangen der 3 letzten Finger sich 
herausgebildet hat, offenbar bedingt durch eine Verkürzung der Sehnen 
des M. flexor dig. prof. und wohl auch jener des Sublimis; diese Sehnen¬ 
veränderung wird aufgefaßt als eine vasomotorisch-trophische Störung 
(andere solche Störungen zeigen sich in Gestalt auffallender Verdickungen 
an den Metacarpo-Phalangealgelenken). — Lenaz erörtert nun im spe¬ 
ziellen die Frage nach dem Sitz der Läsion. Und er kommt zu dem Schluß, 
daß Ulnaris und Cutaneus brachii maj. nur an einer einzigen Stelle mit 
einem gesonderten Teile des Medianus im Zusammenhänge sind, ohne Bei¬ 
mengung anderer Nervenbündel und Nervenfasern, nämlich im sekundären 
medialen Plexusstamm, d. h. in dem starken Bündel, welches von den beiden 
letzten Wurzeln gebildet wird, unterhalb der Abgabe der medialen Ra- 
dialiswurzel; hier müsse also die Stelle der Läsion sein. Die Betrachtung 
der sensiblen Erscheinungen des Falles im Zusammenhänge mit der sie 
bedingenden Läsion gibt einen wichtigen Aufschluß über die funktionelle 
Bedeutung der medialen Medianuswurzel: sie versorgt die Lücken, welche 
vom Ulnaris an den drei ulnaren Fingern freigelassen werden, ergänzt 
also den Ulnaris. Die Ausbreitung der sensiblen Störungen des Falles be¬ 
wiesen, daß das Ausbreitungsfeld des sekundären medialen Plexusstammes 
und somit das Feld der 8. Cervikal- und der 1. Dorsalwurzel, entgegen den 
bisher angenommenen Schemen, die drei letzten, ulnaren Finger in toto 
umfaßt; die ganze Zone der beiden unteren Plexuswurzeln geht also von 
der Achselhöhle bis zum Mittelfinger und besetzt die ganze ulnare Seite 
der oberen Extremität. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

696« Gähde, Verletzungen des Nervus radialis am Unterarm. Charite- 
Annalen 36, 428. 1912. 

Es werden 2 Fälle von Schnittverletzungen des Nervus radialis am 
Unterarm mitgeteilt, die im Gegensatz zu den Radialisverletzungen des 
Oberarms verhältnismäßig seltener sind. Die Therapie hat möglichst in 
einer primären, exakten Naht zu bestehen. Auch die sekundäre Nerven¬ 
naht gibt gute Resultate, wenn auch die Wiederkehr der Funktion manch- 
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mal viele Monate hat auf sich warten lassen. In den beschriebenen Fällen 
wurde einmal die sekundäre Nervennaht gemacht, doch ist der Erfolg nicht 
bekannt. Frankfurter (Berlin). 

696. Bonnier, P., Recherches sur la neuralgie. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 73, 80. 1912. 

Die Sensibilität besitzt einen Tonus, ebenso wie die Motilität, der ge¬ 
wöhnlich niedrig ist, damit Tätigkeiten des Organismus ohne Schmerzen 
ablaufen können. Die Neuralgie stellt eine Funktionsstörung der diesen 
Tonus stabilisierenden Zentren dar. Der neuralgische Schmerz stellt 
auf sensiblem Gebiet das Analogon der Contractur auf motorischem Gebiet 
dar. Die Heilung gelingt durch Kauterisation der Nasenschleimhaut, durch 
die diese Zentren erreicht und gereizt werden können. Krankengeschichten 
sind beigefügt. Frankfurther (Berlin). 

697. Hoffmann, J., Über progressive hypertrophische Neuritis. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 44, 65. 1912. 

Hoffmann teilt die Krankengeschichten von 4 weiblichen und 1 männ¬ 
lichen Patienten mit. Zwei der Kranken waren solitäre Fälle; bei zweien 
bestand gleichartige Vererbung des Leidens von der Mutter her, und bei 
einer Patientin ist möglicherweise ein Bruder von der gleichen Krankheit 
befallen. Die ersten der durchweg doppelseitigen symmetrischen Krank- 
heitserscheinungen traten in sehr verschiedenem Alter hervor, in einem 
Falle schon in der Wiege, in einem andern erst im vierten Lebensjahrzehnt. 
Das früheste Symptom bestand im Umknicken der Füße nach außen, woraus 
sich ganz schleichend mit oder ohne Schmerzen eine krankhafte Stellung 
der Füße und schwerfälliger Gang entwickelten, was zur Heranziehung des 
Arztes führte. Die objektive Untersuchung zeigte alsdann bei allen Kranken 
doppelseitigen Pes equino-varus, Hohlfuß und Krallenstellung der Zehen; 
der (paralytische) Klump- und Hohlfuß ließ sich zurückführen auf Läh¬ 
mungen verschiedener Stärke im Gebiete der N. peronei; die gelähmten 
Muskeln waren in mäßigem Grade atrophisch. Die Muskeln der Ober¬ 
schenkel, des Beckengürtels und des Rumpfes, ebenso die Muskeln des 
Schultergürtels, der Ober- und Vorderarme waren gut entwickelt und kräftig. 
Nur die kleinen Handmuskeln zeigten noch, wenigstens bei der Mehrzahl 
der Kranken, deutliche Parese und Atrophie. Nur bei wenigen Kranken 
ließen sich durch genaue Beobachtung fibrilläre Zuckungen oder leichte 
tremorartige Unruhe feststellen. Subjektive Sensibilitätsstörungen fehlten 
entweder ganz oder zeigten sich von Anfang an in Form von sehr ver¬ 
schieden starken anfallsweise auftretenden Schmerzen in den Extremitäten. 
Objektiv zeigten sich die verschiedensten Anomalien des Tastsinnes bei 
den verschiedenen Fällen. Die Sehnenreflexe fehlten in 3 Fällen am ganzen 
Körper; in den beiden andern waren die Patellarreflexe eben noch auszu¬ 
lösen. Ein Kranker bot das Rombergsche Symptom. Die Wirbelsäule 
war in einem Teil der Fälle normal, zeigte bei den andern eine leichte Sko¬ 
liose oder Kyphoskoliose. Die Sphincteren waren stets normal, ebenso die 
inneren Organe. Pupillenreaktion und Sinnesorgane, Sprachartikulation 
und Intelligenz zeigten nichts Auffallendes. In allen Fällen waren alle der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



405 


Palpation zugänglichen Nervenstämme der oberen und der unteren Extre¬ 
mitäten stark verdickt, hart und gegen Druck unempfindlich; auch der 
N. radialis superficialis cutaneus zeigte das gleiche Verhalten. Ferner 
war ein allen Fällen gemeinsames bemerkenswertes Symptom die hochgradige 
Herabsetzung der elektrischen, faradischen wie galvanischen Erregbarkeit 
aller der Untersuchung zugänglichen motorischen, sensiblen und gemischten 
Nerven einschließlich der Gehirnnerven und der Muskeln, also auch jener, 
in deren Gebiet jegliche Funktionsstörung fehlte. Der Verlauf war immer 
sehr chronisch, dabei langsam progredient. Ätiologische Faktoren ließen 
sich nicht auffinden. 

Das ganze Symptomenbild erinnert zweifellos zunächst an die neurale 
(neurotische) progressive Muskelatrophie; vor einer Verwechslung mit ihr 
bewahrt aber die Palpation der Nervenstämme. Das Hauptgewicht ist also 
für die Diagnose zu legen auf die Verdickung, Härte und Druckunempfind¬ 
lichkeit, die „Hypertrophie“ der Nerven. Dieses Symptom wiederum rückt 
aber die hier vorliegende Krankheit in die Nähe der zuerst von Dejerine 
eingehend beschriebenen „nevrite interstitielle hypertrophique et progressive 
de l’enfance“; sie unterscheidet sich aber wiederum von ihr durch die 
viel geringere oder ganz fehlende Ataxie, durch das Fehlen des Argyll- 
R ob er t so n sehen und des Rombergschen Symptoms sowie des dy¬ 
namischen Nystagmus, stellt also wohl einen reineren, unkomplizierteren 
Typus aus der ganzen Krankheitsgruppe dar. Das Wesen der Krankheit 
dürfte auf Grund der mikroskopischen Untersuchungen in Veränderungen 
der Schwannschen Scheide zu suchen sein, zurückzuführen auf eine 
kongenital krankhafte Anlage. Als Bezeichnung des von ihm skizzierten 
Krankheitsbildes schlägt H. vor: progressive hypertrophische Neuritis. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

698. Mac-Kenzie, L. E., Uber Dystrophie vereinzelter Muskeln beim 
Schweine and über die Pseudohypertrophia lipomatosa des Rindes. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. 210, 57. 1912. 

Der Autor fand bei der Untersuchung eines Hinterschenkels eines 
jungen Ferkels, das hinkte, riesenhaft gewachsene Musculi glutaei medius 
und profundus. Der histologische Befund ergab, daß keine Hypertrophie 
des Muskelgewebes, sondern nur eine bedeutende Vermehrung des aus 
Schleimgewebe bestehenden Perimysiums vorlag. Der Verf. faßt die Ver¬ 
änderung als embryonale Dystrophie auf und führt hierfür folgende Mo¬ 
mente an: die physiologische Sarkolyse, welche unzweifelhaft eine embryonale 
Erscheinung darstellt; die Zugehörigkeit des Perimysiums zum Schleim¬ 
gewebe oder das Verbleiben dieses Gewebes auf der embryonalen Vorstufe 
des interstitiellen Gewebes; die Größe und durchwegs rundliche Form aller 
* Zellkerne; das Stadium der unvollkommenen Entwicklung aller Gefäße. 
Während der embryonalen Entwicklung sei das kümmerlich entwickelte 
Muskelelement und das Blut nicht imstande gewesen, einen genügenden 
Gegendruck gegen das Bindegewebe auszuüben, so daß letzteres ungebührlich, 
weiterwucherte. Mac-Kenzie beschreibt weiter einen Muskel vom Rind, 
der die Zeichen der Pseudohypertrophie darbot und meint, daß auch in 
diesem Falle der hypertrophische Muskel in frühester Zeit dieselben Merk- 
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male wie im vorigen Falle dargeboten habe; mit zunehmendem Alter hätten 
sich jedoch die Gefäße wie auch die übrigen Gewebsteile weiterentwickelt, 
während das Schleimgewebe sich in Fettgewebe umwandelte. 

J. Bauer (Innsbruck). 

699. Grund (Halle), Eine Familie mit atrophischer Myotonie. 18. Ver¬ 
sammlung Mitteldeutscher Psychiater und Neurologen, Halle a. S. 26. 
und 27. Oktober 1912. 

Vortr. demonstriert 4 Patienten, nämlich eine Mutter mit ihren 2 Söhnen 
und einem Neffen, mit wesentlich demselben Krankheitsbilde: Atrophie 
der Sterno-cleido-mastoidei, der tiefen Halsmuskeln (Unfähigkeit bei 
Rückenlage den Kopf zu heben), der Vorderarmmuskeln, der Peroneal- 
muskeln. Auch die Zunge beteiligt sich an der Atrophie, das Gesicht zeigt 
die Merkmale der Myopathie. Dazu kommt typische Myotonie in den 
Händen (Unfähigkeit die geschlossenen Hände rasch wieder zu öffnen), 
myotonische Reaktion, Dellenbildung des Muskels bei Beklopfen, in einem 
Falle auch an der Zunge sehr ausgeprägt. 

Mit der gewöhnlichen Myotonie zeigen derartige Fälle zwar eine ge- 
wisse Verwandtschaft, sind aber mit dieser nicht identisch zu setzen. 

Haenel (Dresden). 

Sympathisches System. GefftBe. Trophlk. 

700. Müller de la Fuente, Zur Diagnose und Behandlung der reinen 
Herzneurosen. Therap. Monatshefte 26, 490. 1912. 

Verf. behauptet in Übereinstimmung mit Krehl, daß es reine Herz¬ 
neurosen gibt, daß er eine ganze Reihe von Fällen behandelt habe, die 
weder die geringste (organische) Veränderung am Herzen selbst zeigten 
noch Symptome einer allgemeinen Neurasthenie. — Das weibliche Geschlecht 
ist bei der Krankheit bevorzugt. Seelische Erregungen und plötzlich ein¬ 
tretende Änderungen in der Vita sexualis (Pubertät, Klimakterium) sind 
ätiologisch wichtig. Besonders charakteristisch sei der erst schleichende 
Verlauf des Leidens, das dann aber mit einer großen Plötzlichkeit zu ganz 
schweren Anfällen führe. Letztere gehen kaum mit Änderung des Blut¬ 
drucks einher. Das sog. Flattern des Herzens, das bei echter Angina auf- 
tritt, zeigt sich auch bei Herzneurose und zwar auch in der anfallsfreien 
Zeit. Während bei Hysterie und Neurasthenie die Herzanfälle durch be¬ 
stimmte Ursachen ausgelöst werden, sei das bei Herzneurose nicht der Fall. 
Müller de la Fuente perhorresziert im allgemeinen Medikamente und emp¬ 
fiehlt schonende, individuell abgestufte physikalische Behandlung. Er 
wendet sich gegen die kritiklose Verabreichung kohlensaurer Soolbäder. 
Die Psychotherapie ist ein wichtiges Hilfsmittel. Stulz (Berlin). 

701. Machado, Trophische Störungen bei Raynaudscher Krankheit. 

Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 18, 328. 1912. 

Fall von Raynaud, der in 2 Anfallsperioden 6 Zehen verlor, Gangrän 
mit hämorrhagischen Phlyktänen und heftiger Eiterung bekam. Die Kno- 
chensubstanz war gebrannten Knochen ähnlich. Patient hatte außerdem 
Anfälle von Blutleere des Gehirns mit leichten Konvulsionen. 

K. Löwenstein (Berlin). 
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702. Trömner, Sklerodermie. Ärztlicher Verein zu Hamburg, 23. April 
1912. 

Vorstellung eines 6jährigen Mädchens mit Sklerodermie. Bemerkens¬ 
wert war die Koinzidenz der Flecke mit dem Verlauf peripherischer Nerven: 
Am Oberschenkel mit der Grenze des Cutaneus-femoris lateralis-Gebiets, 
am Rücken mit dem medialen Zweige des hinteren Teils des 6. Intercostalis. 
Diese schon wiederholt beobachtete Erscheinung ist vielfach als Stütze 
der neurotrophischen Entstehung der Erkrankung angesehen, spricht aber 
auch nicht gegen eine angiogene Genese. Wohlwill (Hamburg). 

703. His, Angioneurotisches ödem und intermittierende Gelenkschwellung 
auf gichtischer Grundlage. Charite-Annalen 36, 3. 1912. 

Es werden 5 Krankengeschichten mitgeteilt, nach denen die Patienten 
unter anderen, zum Teil für Gicht sprechenden Beschwerden an Urticaria 
oder intermittierend auftretenden Ödemen und Gelenkschwellungen litten. 
Dermographie bestand in diesen Fällen nicht, so daß eine besondere angio- 
neurotische Reizbarkeit als Ursache der Urticaria auszuschließen ist. Auch 
ein Zusammenhang der Erscheinungen mit dem Zustande des Verdauungs¬ 
kanals konnte ausgeschlossen werden. Allen Fällen gemeinsam aber ist 
eine Vermehrung der Harnsäure im Blute, also die gichtische Anlage. Viel¬ 
leicht ist in dieser Anlage eine der Ursachen intermittierender Hydropsien 
zu sehen, um so eher, als diese auch bei typischer Gicht beschrieben sind. 
Fraglich muß bleiben, ob die Urikämie als solche, oder die ihr zugrunde 
liegende krankhafte Anlage die Disposition zum Hydrops schafft. 

Frankfurter (Berlin). 

704. Bornemann, H., Behandlung eines Falles von Asthma bronchiale 
mittels Nervenmassage. Charite-Ann. 36, 578. 1912. 

Sinnesorgane, 

706. Claus, Die Heilerfolge der modernen Oto-Chirurgie bei intra¬ 
kraniellen Komplikationen von Mittelohreiterungen. Therap. Monats¬ 
hefte 26, 425. 1912. 

Von intrakraniellen Komplikationen ist am häufigsten der extra- 
durale und perisinuöse Absceß, dann die Thrombose des Sinus transversus, 
die Meningitis, der Großhirn- und schließlich der Kleinhimabsceß. Die 
Wege, die die Eiterung vom Ohr ausgegangen ist, sind manchmal makro¬ 
skopisch nicht erkennbar. Viele Autoren nehmen an, daß die entlastende 
Paracentese die Ohreiterung nicht wesentlich beeinflußt, daß dieselbe von 
den Verhältnissen in den pneumatischen Räumen und von der Schwere 
der Infektion abhängig ist. Die Eröffnung des Warzenfortsatzes und die 
Totalaufmeißelung wird von den meisten Otochirurgen jetzt nach annähernd 
gleichen Indikationen geübt, über den Wert der Labyrintheröffnung be¬ 
stehen noch Meinungsverschiedenheiten. — Viele Symptome sind der Er¬ 
krankung des Mittelohres und der des Schädelinnern gemeinsam. So gehen 
abgesehen von den Kopfschmerzen, Fieber, bei Kindern namentlich auch 
scheinbar unkomplizierte Mittelohrerkrankungen mit cerebralen Sym¬ 
ptomen wie Erbrechen und Benommenheit einher (seröse ExBudation in 
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die Hirnhäute?). — Die harte Hirnhaut leistet dem Vordringen des Ent- 
zündungsprozeäses meist hartnäckigen Widerstand und sieht auch nach 
längeren Bestehen eines extraduralen oder perisinuösen Abscesses wenig 
verändert aus; in anderen Fällen ist sie mißfarben oder verdickt oder 
mit Granulationen bedeckt (Pachymeningitis externa bzw. Periphlebitis). 
Die extradurale Eiterung verläuft oft ohne Symptome und wird bei der 
Operation der Mastoiditis nicht selten imerwartet vorgefunden. Nament¬ 
lich in der Nähe der Felsenbeinpyramide liegende Eiterherde, die vom 
Labyrinth induziert werden, entgehen sehr leicht der klinischen Beobach¬ 
tung. — Verf. schildert die operativen Verfahren bei der Sinuserkrankung. 
Nach den vorliegenden Statistiken kommen 60% der Fälle von infektiöser 
Sinusthrombose durch Operation zur Heilung. — Der isolierte subdurale 
Absceß ist selten; meist werden die weichen Hirnhäute gleich mitergriffen. 
Die Quinckesche Lumbalpunktion ist ein sehr wichtiges Untersuchungs¬ 
verfahren zur Diagnose der Meningitis; sie ist aber nicht absolut zuver¬ 
lässig, da klares Punk tat trotz bestehender Eiterung in den Hirnhäuten 
vorhanden sein kann und andererseits die Anwesenheit von Leukocyten und 
ev. Bakterien nicht unbedingt für Meningitis spricht. Auch bei Bestehen der 
letzteren kann noch mit Aussicht auf Erfolg operiert werden. — Die seröse 
Meningoencephalitis bei Ohreneiterung scheint relativ häufig und gutartig 
zu sein; sie beruht wahrscheinlich auf Toxinwirkung ähnlich dem ödem 
in der Umgebung von Furunkeln. Häufiger als bei der eiterigen Meningitis 
findet sich bei ihr Stauungspapille. — Hirnabscesse werden weit häufiger 
durch chronische Eiterungen mit Erkrankung des Knochens (Cholesteatom) 
als durch akute hervorgerufen. Sie sind fast stets solitär. 25% Heilung bei 
Operation der otogenen Hirnabscesse. Stulz (Berlin). 

706. Rönne, H«, Uber das Vorkommen eines hemianopischen zentralen 
Skotoms bei disseminierter Sklerose und retrobulbärer Neuritis (Neu* 
ritis chiasmatis et tractus optici). Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 50, 

‘ 446. 1912. 

Rönne teilt 2 Krankengeschichten von multipler Sklerose mit he- 
mianopischem Zentralskotom mit. In drei weiteren Fällen mit unklarer 
Ätiologie und der Diagnose Neuritis optica retrobulbaris wurde ein gleiches 
hemianopisches Skotom festgestellt. R. nimmt an, daß es sich um eine 
primäre Affektion des Chiasma resp. Tractus handle. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

Meningen. 

707. Wagener, 0., Weitere Beiträge zur Kenntnis der intrakraniellen 
Komplikationen im Anschluß an Mittelohreiterungen. Charite-Annalen 
3«, 485. 1912. 

Es werden 5 Fälle von intrakraniellen Komplikationen im Anschluß 
an Mittelohreiterungen mitgeteilt, die die verschiedenartigsten Symptome 
und Grade.zeigen können. Das einzige Zeichen einer Meningitis serosa, 
eines erhöhten Hirndrucks, können unter Umständen Kopf- und Nacken¬ 
schmerzen sein. In solch einem Falle brachte die Lumbalpunktion wesent¬ 
lichen Erfolg. Ebenso kann einmal nur die cerebral ausgelöste Fieber- 
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Steigerung vorhanden sein. Dem Verhalten des Pulses ist nur eine unter¬ 
geordnete Bedeutung beizumessen. In manchen Fällen treten als Folge 
einer Meningitis serosa Schmerzen im Auge auf. Besonders zur Lumbal¬ 
punktion geeignet erscheinen die Fälle, in denen, verhältnismäßig spät 
nach der Operation, Erscheinungen auftreten, die sich als Wirkungen 
der Toxine nach Ausschaltung des ursächlichen Krankheitsherdes im Ohre 
ansprechen lassen. Frankfurter (Berlin). 

708. Lafora, 6. R., Über umschriebene bindegewebige Verdickungen 
an der inneren Fläche der Dura mater bei Pachymeningitis haemor- 
rhagica interna. Virchows Archiv f. pathoL Anat. 210, 48, 1912. 

Die von Lafora beschriebenen makroskopisch sichtbaren Verdickungen 
der harten Hirnhaut werden nur sehr Belten und da immer im Zusammenhang 
mit hämorrhagischer Pachymeningitis gefunden. Sie sind runde oder ovale 
Gebilde von 1—2,5 mm Durchmesser und zeigen eine deutliche nabelartige 
Depression im Zentrum der Verdickung. Die Depression und die äußeren 
Ränder der Herde sind dunkel gefärbt, was von einer Ansammlung blut¬ 
pigmentbeladener Zellen hemihrt. Die Herde können in Gruppen von drei 
und mehr erscheinen. Der Ring oder Hof des Herdes ist oft von weißer 
Farbe. Die Herde erweisen sich bindegewebiger Natur. L. ist der Ansicht, 
daß die Herde durch einen reaktiven Prozeß des Bindegewebes gegen die 
capülären Blutergüsse zustande kommen. Als Überreste dieser letzteren 
sind die pigmentführenden Zellen anzusehen. J. Bauer (Innsbruck). 

709. Pollak 9 L, Die Diagnose der Milzbrandsepsis aus dem Lumbal¬ 
punktat. Wiener klin. Wochenschr. 25, 1702. 1912. 

Es handelt sich um einen visceralen Anthrax bei einem 15jährigen 
Hilfsarbeiter einer Kartonagenfabrik, der mit der Diagnose Meningitis 
eingeliefert worden war. Der Patient kam unter dem Bilde einer fou- 
droyanten Sepsis mit starkem Hervortreten meningealer Symptome ad 
exitum. Eine wegen der Unruhe des Patienten in Ätherrausch vorgenommene 
Lumbalpunktion ergab eine unter starkem Druck ausströmende, schwach 
hämorrhagische, diffus getrübte Flüssigkeit, deren mikroskopische Unter¬ 
suchung eine Unmenge großer plumper Stäbchen erkennen ließ. Es ist dies 
der erste Fall, wo aus dem Lumbalpunktat die Diagnose Milzbrand noch 
intra vitam gestellt werden konnte. Den zerebralen Erscheinungen entsprach 
bei der Obduktion eine hämorrhagische Leptomeningitis und Encephalitis. 

J. Bauer (Innsbruck). 

710. Blfihdorn, K., Meningitis serosa und verwandte Zustände im 
Kindesalter. Berl. klin. Wochenschr. 49, 1796. 1912. 

Belicht über 10 Fälle von Meningitis serosa externa. Die Diagnose 
wurde dann gestellt, wenn die Erscheinungen und der gesamte Verlauf 
dem Bilde einer Meningitis entsprachen und im Gegensatz zum Meningismus 
ein selbständiger Krankheitsverlauf gegenüber einer gleichzeitig bestehenden 
Grundkrankheit festgestellt werden konnte. Ferner wurde ein vermehrtes, 
unter erhöhtem Druck entleertes klar seröses Lumbalpunktat gefordert. 
(Druck von mehr als 12—15 cm beim Kinde als pathologisch zu betrachten). 
Im Punktat durfte Eiweiß nur spurenweis nachzuweisen sein, Nonne ne- 
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gativ, Formelemente nur spärlich, Bakterien gar nicht. Differentialdiagno¬ 
stisch kommt gegenüber der Meningitis serosa wesentlich die tuberkulöse 
Meningitis in Frage, deren Lumbalpunktat ganz erheblich andere Eigen¬ 
schaften hat. — Drei der Fälle entwickelten sich im Anschluß an eine Pneu¬ 
monie, zwei im Anschluß an Keuchhusten; in 5 Fällen war ein anderer 
Krankheitsprozeß überhaupt nicht nachzuweisen. Verf. beschreibt die 
einzelnen Fälle genauer. Er neigt zu der Fink eis t ein sehen Ansicht, der 
die Stoffwechselprodukte der Bakterien für die Meningitis serosa verant¬ 
wortlich macht. Stulz (Berlin). 

Rückenmark. Wirbelsäule. 

711. Köper (Jena), Zur Ätiologie der multiplen Sklerose. 18. Ver¬ 
sammlung Mitteldeutscher Psychiater und Neurologen, Halle a. S. 26. 

und 27. Oktober 1912. 

Vortr. teilt einen Fall von multipler Sklerose bei 2 Brüdern mit. In 
der Literatur gibt es bisher 13 Fälle von multipler Sklerose bei Geschwistern, 
dazu kommt ein bisher noch nicht veröffentlichter Fall aus der medizini¬ 
schen Klinik in Rostock. Vortr. hat weiter die Krankengeschichte der 
Klinik in Jena in bezug auf die ätiologischen Momente durchgearbeitet 
und die Resultate mit einer Reihe anderer Statistiken in einer Tabelle ver¬ 
einigt. Er hat so 763 Fälle zusammengetragen. 

Es ergab sich das Verhältnis von Frauen zu Männern wie 7 : 10. Heredi¬ 
tät fand sich in 20%, Disposition in 18% die Möglichkeit von Intoxikationen 
bestand in 9% der Fälle. Die große Häufigkeit voraufgegangener Infek¬ 
tionskrankheiten, die vielfach hervorgehoben wird, konnte Vortr. nicht be¬ 
stätigt finden, nur in 8% konnte eine solche ätiologisch mit einiger Sicher¬ 
heit ausgesprochen werden. Körperliche Traumen waren in 6% die wahr¬ 
scheinliche Ursache, psychische Traumen in etwa 3%. Bei 179 Frauen ent¬ 
stand das Leiden während der Gravidität und des Wochenbettes, Verschlim¬ 
merung des schon bestehenden Leidens durch die gleichen genannten Ein¬ 
flüsse fand sich in 5%. Überanstrengung war in 337 Fällen 20 mal angegeben, 
d. h. etwa 6%. Die Erkältung fand sich bei den 763 Fällen 89 mal, d. h. 
in etwa 12% angeführt. Vortr. kommt zu dem Ergebnis, daß in etwa 50% 
exogene Momente als Entstehungsursache angegeben werden, während 
in 38% Heredität und Disposition den Boden für die Krankheit bilden. 
Er schließt daraus: Es ist durchaus unwahrscheinlich, daß allein durch 
äußere Schädlichkeiten das Leiden entstehen kann, denn die gleichen 
äußeren ätiologischen Faktoren treffen bei allzu vielen ganz gesunden 
Individuen zu. Zum wenigsten müßte dann die multiple Sklerose ein sehr 
häufiges Leiden sein. Es ist also das Zusammentreffen einer angeborenen 
oder erworbenen verringerten Widerstandsfähigkeit des Zentralnerven¬ 
systems mit einer der angegebenen äußeren Schädlichkeiten zur Entstehung 
der Krankheit notwendig. Fraglos sind noch nicht alle äußeren Schädlich¬ 
keiten bekannt. Haenel (Dresden). 

712. Kellner, Dystrophia musculomm auf hereditär-syphilitischer Basis. 

Ärztlicher Verein zu Hamburg, 8. Oktober 1912. 

Demonstration eines Kindes mit starker Lordose, atrophischer Läh- 
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mung der Rückenmuskeln, erheblicher Schwäche der Beine, Hypertrophie 
der Hüftmuskeln. Die Krankheit war wahrscheinlich auf Basis einer Erb¬ 
syphilis entstanden. Als Stigmata derselben fanden sich: Fehlen der Pu¬ 
pillenreaktion, Chorioretinitis, Spuren einer früheren Keratitis, einzelne 
Reflexanomalien. Wassermann positiv. Wohlwill (Hamburg). 

713. Lüttge, Frühinfantile spinale progressive Amyotrophie (Werdnig- 
Hoffmann). Ärztl. Verein in Hamburg, 9. April 1912. 

Demonstration zweier Brüder von 2 l U und 1 Jahr, bei denen das ge¬ 
nannte Leiden im Lauf der ersten Monate schleichend einsetzte, nachdem 
sie bei der Geburt völlig normal gewesen waren. — 2 Brüder derMutter 
sollen an derselben Affektion gelitten haben. Vortragender bespricht 
und demonstriert die verschiedenen Symptome, unter denen die Unfähigkeit, 
den Kopf zu halten, sich aus der Horizontallage aufzurichten, die Hyper¬ 
extension der Finger u. v. a. hervorzuheben sind. Die elektrische Reak¬ 
tion ist z. T. erloschen (Cucullaris), zum Teil quantitativ herabgesetzt. 

Psychisch zeigt sich der ältere der beiden Knaben zurückgeblieben, 
aber nicht idiotisch (Sprache fehlt noch). Bei dem jüngeren, bei dem ein 
mäßiger Hydrocephalus besteht, ist die Weinerlichkeit und die frühere 
hochgradige acustico-motorische Erregbarkeit nach Balkenstich ersicht¬ 
lich gebessert. Wohlwill (Hamburg). 

714. Marineseo, G., Nature de l’arthropathie tabctique et räaction de 
Wassermann. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 73, 232. 1912. 

Die tabische Arthropathie ist nicht als spezifische, sondern als tro- 
phische Störung aufzufassen. Die Gelenkflüssigkeit reagiert nur dann 
positiv nach Wassermann, wenn es das Blut auch tut; es finden sich bei 
ihr stets Störungen der Tiefensensibilität für Vibrationen, was die Unter¬ 
scheidung von syphilitischer Arthritis gestattet. Frankfurter (Berlin). 

716. Herrmann, Stimmbandlähmung bei syphilitischer Basilarmeningitis 
und bei Tabes. (Bericht über zwei Fälle.) Charite-Annalen 36, 69. 1912. 

Da die intrakraniellen Lähmungen des Recurrens- bzw. des Vagus¬ 
stammes verhältnismäßig selten sind, werden 2 Fälle davon mitgeteilt. 
In dem einen Falle waren die Hirnnerven in ziemlich derbe Pia Verdich¬ 
tungen mit einbezogen und stellenweise von ihnen fest umschnürt. Von 
dem anderen Falle, der Tabes, liegt kein Sektionsbefund vor. 

Frankfurter (Berlin). 

716. Goldstein, M., Über die Störungen des Muskeldruekschmerzes 
bei der Tabes dorsalis. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 44, 1 . 1912. 

Verfasser stellte seine Untersuchungen an einer größeren Anzahl von 
Tabesfällen und von gesunden Vergleichspersonen mittels des Algometers 
nach Cat tel-Rivers an. Seine Ergebnisse faßt er folgendermaßen zusam¬ 
men. Die Kurven der Algometermasse von Personen mit Tabes dorsalis 
zeigen stärkere Schwankungen als die von gesunden Personen. Nur in 
einem Teil der untersuchten Tabesfälle (5 von 14) findet sich eine stär¬ 
kere Herabsetzung der Muskeldruckempfindlichkeit, als man sie bei ge¬ 
sunden Personen beobachten kann. Die Herabsetzung der Muskeldruck¬ 
empfindlichkeit findet sich häufig zusammen mit Ataxie (9 von 14) und 
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Störungen der Hautsensibilität (12 von 14); Muskeldruckempfindlichkeit, 
Ataxie und Hautsensibilität können aber auch unabhängig voneinander 
gestört sein. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

717. Bokelmann (Stephansfeld), Erfahrungen über die Wirkung der 
Spinalnarkose bei tabischen Visceralkrisen. Vortrag auf der Versamm¬ 
lung süd westdeutsch er Neurologen und Psychiater, Straßburg 1912. 

Verf. gibt erst einen kurzen Überblick über die mit der epi- und 
subduralen Injektion schmerzstillender Mittel bei visceralen .Krisen ge¬ 
machten Erfahrungen, und wirft dabei auch Streiflichter auf die thera¬ 
peutische Verwertung der Lumbalpunktion und Foersterschen Operation 
bei genannten Affektionen. Daran anschließend werden eigene an 2 Fällen 
gewonnene Erfahrungen mit der epi- und subduralen Injektion mitgeteilt. 

Im 1. Falle handelt es sich um einen 29 jährigen Kranken mit gastrischen 
Krisen allerschwerster Art, der mehrfach wegen Hysterie und Morphinismus be¬ 
handelt und wegen irrtümlich angenommener Medianhemie bereits einer Laparo¬ 
tomie unterzogen worden war. Die Überhandnahme der Krisen und schließliche 
medikamentöse Unzugänglichkeit zeitigte den Vorschlag der Foersterschen Opera¬ 
tion, die 2mal im Abstand von 8 Wochen vorgenommen wurde (Durchschnei¬ 
dung der 7., 8., 9. bzw. 10., 11. Dorsalwurzel beiderseits) ohne Erzielung länger- 
dauemden Erfolgs. Wegen Häufung und Verschlimmerung der Krisen und völligen 
Versagens des Morphiums Spinalnarkose (subdurale Injektion von 2 g lOproz. 
Novocainsuprareninlösung). 25 Minuten nachher auf die Dauer von 5 Stunden 
schmerzfrei. Die wiederauftretenden Schmerzen können durch Morphium leicht 
gelindert werden; am 3. Tage der Krise erneute Injektion mit schmerzbefreien¬ 
dem Effekt von kürzerer Dauer, am 4. Tage (die heftigen Anfälle dauerten immer 
gegen 6 Tage) Schmerzen erträglich und für kleinere seltenere Morphiumgaben 
zugänglich. Eine weitere äußerst heftige Krise wurde durch 3 malige Injektion 
am 3. Tage zum Abklingen gebracht. Im Laufe der weiteren noch 3 Monate wäh¬ 
renden Behandlung keine ähnlich schweren Anfälle mehr. 

Im 2. Falle handelt es sich um einen seit längeren Jahren an tabischen Magen- 
und Blasenkrisen leidenden 53jährigen Patient, der sich vom Sommer 1907 bis 
September 1912 in Krankenhausbehandlunff befand. In den letzten Jahren wegen 
der häufigeren Krisen und nie völlig verschwindenden Schmerzen in den Beinen 
3 mal täglich 0,01 M. Die Entziehung desselben wurde vom Vortragenden inner¬ 
halb 14 Tagen vorgenommen; häufige Klagen über Schmerzen in den Beinen. 
Am 26., 27., 28. Okt. d. J. nächtliche sich steigernde gastrische Schmerzanfälle, 
am 28. nach % ständigem Schmerzparoxysmus epidurale Injektion von 5 ccm 
psysiologischer Kochsalzlösung und 1 ccm lOproz. Novocainsuprareninlösung* 
Nach 15 Minuten schmerzfrei; seither überhaupt frei von Schmerzen; ohne Medi¬ 
kament Wohlbefinden. 

Natürlich kann auf einen Dauererfolg in diesem Falle nicht gerechnet 
werden; in beiden Fällen aber muß die Wirkung der Injektion, gemessen 
an der Hartnäckigkeit der Affektion, als befriedigend angesehen werden. 

Autoreferat. 

718. Preiser, Spontanfraktur des rechten Unterschenkels. Biol. Ab¬ 
teilung des Ärztlichen Vereins in Hamburg, 14. Mai 1912. 

16jähriger Mann erleidet ohne Trauma erst eine Fibula-, einige Wochen 
später eine Tibiafraktur. Beide völlig schmerzlos. Pat. geht mit der Frak¬ 
tur umher. Außer dieser Störung der Tiefensensibilität an der Fraktur¬ 
stelle sind sonstige Sensibilitätsstörungen nicht vorhanden, ebensowenig 
irgendwelche andere Symptome von seiten des Nervensystems. Keiu e 
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Lues nachweisbar. Wassermann und Befund im Liquor völlig negativ. 
Trotzdem denkt Vortr. in erster Linie an incipiente Tabes. 

Wohlwill (Hamburg). 

719. Levaditi und Danulesco, Conservation du virus de la poliomy61ite 
ehez les animaux rätractaires ä la maladie. Annales de M6d. et Chir. 
infantiles 16, 252. 1912. 

Das Gift der Poliomyelitis verliert, in den Bauchfellsack des Meer¬ 
schweinchens gebracht, bald seine Wirkung. In der vorderen Augenkammer 
des Kaninchens behält es seine Wirksamkeit bis 23 Tage lang bei, ohne dort 
irgendwelche Reaktionen hervorzurufen. Schneider (München).* 

720. Yulpius, 0., Über die Sehnenttberpflanzung in der Behandlung 
der spinalen Kinderlähmung, ihre Indikation, Technik und Resultate. 

Deutsche med. Wochenschr. 38, 1679. 1912. 

Nach dem ersten Krankheitsjahr hat sich ein definitiver Zustand 
hinsichtlich des Lähmungsumfanges und der Lähmungsverteilung heraus¬ 
gebildet. Die von der Umgebung häufig beobachtete Besserung der Funk¬ 
tionsfähigkeit nach dieser Zeit beruht meist nicht auf dem Rückgang 
von Lähmung, sondern auf größerer Übung des Patienten im Gebrauch 
seiner Glieder. Die übriggebliebenen Muskeln können allerdings an Vo¬ 
lumen und Kraft weiterhin noch zunehmen, namentlich wenn sie syste¬ 
matisch geübt und vor Uberdehnung geschützt werden. Deshalb kann 
man bei sorgfältiger Überwachung und Behandlung mit dem operativen 
Verfahren nach dem 1. Jahr eventuell noch warten. In den meisten 
Fällen aber empfiehlt sich das nicht. Kinder operiert Verf. erst mit dem 
4. oder 6. Lebensjahr. Eine obere Zeitgrenze für die Überpflanzung 
kennt er nicht. Er hat sie nach 20- und 30jährigem Intervall mit Erfolg 
ausgeführt. — Bei paralytisch fixierter Deformität schließt Verf. an das 
Redressement sofort die Verkürzung der überdehnten Muskeln an, da die¬ 
selben sich nur sehr selten etwas erholen. — Für die Abgrenzung des In¬ 
dikationsgebietes der Sehnenüberpflanzung gegenüber demjenigen der 
Arthrodese kommt es auf die praktischen Gesichtspunkte an, die bei den 
einzelnen Gelenken sehr verschiedene sind. Zudem ist zu berücksichtigen, 
daß die Sehnenüberpflanzung eine sehr lange Nachbehandlung erfordert, 
so daß z. B. bei paralytischer Fußdeformität in der Praxis pauperum 
die Gelenkversteifung mit ihrem funktionell eventuell minderwertigeren Re¬ 
sultat in den Kauf zu nehmen ist. — Von den technischen Fragen interes¬ 
siert besonders, daß die Tendenz, nach Sehnenüberpflanzung den 1. fixieren¬ 
den Verband möglichst bald, womöglich nach der 1. Woche zu entfernen 
und die Nachbehandlung zu beginnen, vom Verf. gebilligt wird. 

Stulz (Berlin). 

721. Niemann, A., Zur Symptomatologie der Poliomyelitis acuta. 

Charite-Annalen 36, 112. 1912. 

Mitteilung eines Falles akuter Poliomyelitis, in dem sich die krank¬ 
haften Erscheinungen allein auf die Bauchmuskulatur erstreckten. Die Er¬ 
krankung trat mit 4 l / t Jahren unter Fieber und leichter Benommenheit 
ein. Nach mehrtägiger Bettruhe und Abnahme des Fiebers war das Kind 
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so schwach, daß es nicht sitzen und stehen konnte, ohne daß eigentliche 
Lähmungen vorhanden waren. Vier Wochen später wurde eine Geschwulst 
am Bauch bemerkt, die besonders beim Husten und Stehen des Kindes 
stark hervortrat. Ohne Hilfe vermag sich das Kind nicht aufzusetzen, 
es treten beiderseits am Bauche die weichen Geschwülste hervor, wenn 
der übrige Teil der Bauchdecken sich spannt. Rechts fehlt der obere und 
mittlere Bauchdeckenreflex, der untere und links alle drei waren schwach, 
aber deutlich auslösbar. Die elektrische Untersuchung ergibt bei galva¬ 
nischem Strom schwache Reaktion beider Recti. Im* Gebiete der seitlichen 
Bauchmuskulatur läßt sich eine deutliche Zuckung nicht hervorrufen. 
Keine EaReaktion. Es waren also die Bauchmuskeln nicht diffus, sondern 
partiell gelähmt, die Recti zeigten leichte Parese. Bemerkenswert war 
die absolute Unfähigkeit, sich aus sitzender in liegende Stellung aufzurich¬ 
ten, die auch durch die Therapie nicht gebessert wurde. 

Frankfurther (Berlin). 

722. Kiilbs, Über Rückenmarks Veränderungen (Hinterstrangdegene¬ 
ration) bei Kaninchen. Charite-Annalen 36. 46. 1912. 

Bei zwei Kaninchen trat nach intravenöser Injektion von Suprarenin 
eine Lähmung der hinteren Extremitäten ein, die nach 14 Tagen bis drei 
Wochen zum Tode führten. Die Lähmungen, die die beiden Beine nicht 
gleichmäßig und nicht zur selben Zeit ergriffen hatten, waren schlaff. 
Neben einer Medianekrose und Verkalkung der Aorta mit starken aneurys¬ 
matischen Ausbuchtungen am Arcus zeigten die Tiere ein normales Gehirn, 
am Rückenmark aber waren die unteren dorsalen und die drei oberen lum¬ 
balen Segmente im Sinne einer Degeneration der Hinterstränge verändert. 
Es fanden sich in ihnen ziemlich große Lücken, die Achsenzylinder waren 
meist ausgefallen, die vorhandenen gequollen. Im linken Hinterhorn be¬ 
stand eine lokale Auflockerung des Gewebes, die im wesentlichen aus Glia- 
körnchenzellen bestand. In der Peripherie des Herdes sind die Gliazellen 
vermehrt, die Ganglienzellen blaß und an Zahl vermindert. Außerdem be¬ 
standen kleine Blutungen. Die Veränderungen waren noch zu frisch, um 
Marchidegeneration zu ergeben. Das Adrenalin ist wohl insofern an dieser 
Erkrankung beteiligt, als es eine Disposition für das Auftreten der Ver¬ 
änderung geschaffen hat, die aber selbst wohl auf eine unbekannte toxische 
Noxe zurückzuführen ist. Frankfurther (Berlin). 

723. Reichmann, V., Über einen operativ geheilten Fall von mehr¬ 
fachen Rückenmarksgeschwülsten bei Recklinghausenscher Krank¬ 
heit nebst Bemerkungen über das chemische und cytologische Ver¬ 
halten des Liquor cerebro-spinalis bei Gehirn- und Rückenmarks¬ 
geschwülsten. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 44, 95. 1912. 

Das Wesentlichste des Falles berichtet die Überschrift. Bei der Ope¬ 
ration hob sich zunächst nach Resektion des 7. und 8. Brustwirbelbogens 
und nachdem mittels Punktion ca. 10 ccm Liqor aus der prallgespannten 
Dura entnommen waren, nach Erschlaffung der Dura ein großer Tumor 
ab, der sich derb anfühlte und sich soweit nach oben erstreckte, daß die 
Entfernung der beiden nächsten Brustwirbelbogen notwendig wurde. 
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Nach Aufschlitzung der Dura zeigten sich ein 55 mm langer Tumor mit 
einem Durchmesser von 20 mm und ein kleiner 10 mm tiefer liegender 
von kugeliger Gestalt und einem Durchmesser von 10 mm; beide kompri¬ 
mierten das Rückenmark von rechts her. Nach ihrer Entfernung, die leicht 
gelingt, findet sich schließlich noch ein dritter von der Größe eines Kirsch¬ 
kerns, der gleichfalls herausgenommen wird. Das weitere Schicksal des 
Kranken erschien anfangs wenig hoffnungsvoll; nach etwa anderthalb 
Jahren war aber fast vollkommene Heilung erzielt, so daß der Pat. von 
morgens bis abends seinem Beruf als Landwirt nachgehen konnte. Es 
dürfte dies der erste Fall sein, wo ein intramedullär gelegener Tumor mit 
Erfolg operiert wurde; allerdings lag er innerhalb der Rückenmarksubstanz 
völlig abgekapselt. Es hatte sich um Neurofibrome gehandelt, wie sich 
solche auch in der Haut des Pat. zahlreich fanden. 

Aus seinem Liquorbefund zieht Yerf. unter Berücksichtigung der Li¬ 
teratur den Schluß, daß sehr eiweißreicher, spontan gerinnender und in¬ 
tensiv gelb gefärbter Liquor sich nur bei raumbeschränkenden, das Rücken¬ 
mark komprimierenden Prozessen findet. Geschwulstzellen fanden sich 
weder in diesem Fall noch in anderen Fällen von Tumoren, in denen Verf. 
danach gefahndet hat. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

724. Nonne, Ein Fall von Rückenmarkstumor. Biol. Abt. d. ärztl. 

Vereins in Hamburg 25. Juni 1912. 

40jähriger Tierarzt erkrankt mit Parästhesien des linken Armes, 
2 Monate später motorische Schwäche derselben Extremität. Dieselbe be¬ 
traf sämtliche Muskeln, auch Sensibilitätsstörungen für alle Qualitäten am 
ganzen 1. Arm; am ausgesprochendsten die Störung der Stereognose; auch 
leichte Ataxie. Spastische Reflexe am 1. Bein. Röntgenbild normal. Liquor: 
Phase I +, Ly mph oc-y tose 0. Wassermann im Blut 0. Besprechung der 
Differentialdiagnose zwischen extra- und intramedullärem Sitz des Tumors : 
keins der früher geltenden Momente kann als ausschlaggebend angesehen 
werden. Im vorliegenden Fall konnte man eher noch an intramedullären 
Tumor denken, was Operation und Sektion bestätigten: zellreiches „Glio- 
sarkom“ vom unteren Cervicalmark ausgehend nach oben gewachsen. 

Diskussion: Saenger. Wohlwill (Hamburg). 

725. Lüttge, Tumor am Conus des Rückenmarks. Biol. Abteil, d. ärztl. 

Vereins in Hamburg, 25. Juni 1912. 

36 jähriger Mann erkrankt 3 Monate vor der Aufnahme mit Sphincteren- 
und Genitalstörungen. Objekt: Sensibilitätsstörungen (S 6 , S 4 ), Herabset¬ 
zung der elektrischen Erregbarkeit in einzelnen Muskelgruppen; Pat.-Refl. 
zuletzt erloschen. Fast völliges Fehlen von Schmerzen, schneller Verlauf 
(6 Monate), Symmetrie der Symptome, Dissoziation der Empfindungs¬ 
lähmung, frühzeitiges Auftreten lumbaler Symptome sprachen durchaus 
gegen extramedullären Sitz und führten also zur Diagnose einesConus- 
tumors. Die Autopsie schien zunächst diese Annahme zu bestätigen, zu¬ 
mal der Tumor durch eine von der Araehnoidea gebildete Membran gleich¬ 
sam abgekapselt war. Die mikroskopische Untersuchung ergab jedoch ein 
von den weichen Häuten ausgehendes Endotheliom, welches das 
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Rückenmark bis zum unteren Lumbalmark umwachsen hatte. Außerdem 
fand sich eine Erweichungshöhle hinter dem Zentralkanal in den unteren 
Sakralsegmenten. Wohlwill (Hamburg). 

726. Raven, W., Die Bedeutung der isolierten Eiweißvermehrung und % 
der Xantochromie im Liquor cerebrospinalis für die Diagnose von 
Kompression des Rückenmarks. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
44, 380. 1912. 

Verf. teilt seine an fünfzehn durch Operation oder Sektion diagnostisch 
sichergestellten Fällen gewonnenen Erfahrungen mit. Auf Grund dieser 
sowie der in der Literatur niedergelegten Fälle (im ganzen 47, wovon 20 von 
der Nonneschen Abteilung) kommt er zu folgenden Ergebnissen. Eiweiß¬ 
vermehrung im Liquor cerebrospinalis bei fehlender oder geringer Zell¬ 
vermehrung spricht mit großer Wahrscheinlichkeit für eine Kompression 
des Rückenmarks. Die Ursache der Kompression kann durch das genannte 
Syndrom allein nicht ermittelt werden. Das Syndrom kann auch bei intra¬ 
medullären Tumoren Vorkommen. Die Ei weiß Vermehrung entsteht durch 
Stauung und zwar nur durch eine solche unterhalb der Kompressionsstelle. 
Die Xantochromie ist in letzter Linie auf Blutfarbstoff zurückzuführen. 
Für die Diagnose von Rückenmarkskompressionen verwertbar ist die Xanto¬ 
chromie nur im Zusammenhang mit der Eiweißvermehrung, und auch nur 
dann, wenn frische Blutungen oder meningomyelitische Prozesse nicht vor¬ 
liegen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

727. Ewald, P., Über die Spina bifida occulta. Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr. 18, 276. 1912. 

Fall von Spina bifida occulta, der bis zum 21. Jahre symptomlos ver¬ 
lief, dann Kreuzschmerzen beim Reiten, Springen usw. bekam. Typischer 
Knochenbefund, darüber nabelförmige Einziehung mit Hypertrichosis 
und nach oben ziehendem geschwulstartigen Strang. Auf die Bedeutung 
dieses, der sog. Membrana reuniens, beim Wachstum und die dadurch hervor¬ 
gerufenen Störungen, weist Verf. besonders hin. Neurologisch zeigte der 
Fall: Fehlen der Schmerzempfindung im rechten Arm, Patellarreflex rechts 
schwach, links nicht vorhanden. Auffallenderweise nimmt Verf. an, daß 
diese Veränderungen durch das Bestehen der Spina bifida keine Erklärung 
finden. K. Löwenstein (Berlin). 

728. Schmid, Ein Fall von Luxation der Lendenwirbelsäule. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. 18, 245. 1912. 

Fall von ca. 20 m Höhe. Später schnelle Ermüdbarkeit beim Gehen, 
Rückenschmerzen, leichte Schwellung des linken Beins, ab und zu Par- 
ästhesien. — Keine weitere Krankengeschichte, anscheinend keine weiteren 
nervösen Störungen. Röntgenbild: Luxation zwischen 2. und 3. Lenden¬ 
wirbel. K. Löwenstein (Berlin). 

729. Pförringer, Verletzungen des V. Lendenwirbels im Röntgenbild. 

Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 18, 324. 1912. 

Der Bruch des 5. Lendenwirbels ist eine relativ häufige, meist verkannte 
Verletzungsform. Die sichere Diagnose ist nur durch das Röntgenbild zu 
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stellen. Der charakteristische Befund ist asymmetrischer Aufbau des 
Wirbels, zuweilen auch Verschwinden des Wirbelkörpers aus dem Röntgen¬ 
bild. Symptome sind: Steifigkeit der Lendenwirbelsäule, Druckschmerz¬ 
haftigkeit des 5. Lendenwirbels, Unfähigkeit, schwere Lasten zu heben 
oder zu tragen. Zuweilen bestehen Krümmungsänderungen der Wirbel¬ 
säule, neuralgische Schmerzen, Sensibilitätsstörungen. Bei Bestehen dieser 
Symptome, bei jeder längere Zeit dauernden traumatischen Lumbago ist 
eine Röntgenuntersuchung zu machen. Die Diagnose der traumatischen 
Neurose dürfte bei genauer Untersuchung in den meisten Fällen wohl in 
Wegfall kommen. K. Löwenstein (Berlin). 

Himstamm und Kleinhirn, 

730. Henschen, F., Die Acusticustumoren, eine neue Gruppe radio¬ 
graphisch darstellbarer Hirntumoren. Fortschr. a. d. Gebiete d. 
Röntgenstrahl. 18, 207. 1912. 

Im Anschluß an eine Zusammenstellung der Ergebnisse der radio- 
graphischen Untersuchung von Hirntumoren beschreibt Verf. einen typischen 
Fall von Acusticustumor. Bei diesem ergab die radiologische Untersuchung 
eine beträchtliche Erweiterung des Porus acusticus internus der kranken 
Seite. Die Sektion bestätigte Befund und Diagnose. Die echten Acusticus¬ 
tumoren gehen von der Stelle aus, wo der N. vestibularis den Boden des 
inneren Gehörganges passiert. Während des Zuwachsens und des Vor¬ 
dringens in den Kleinhirnbrückenwinkel erweitern sie den inneren Gehör¬ 
gang. Jeder echte Acusticustumor, der beträchtliche Größe erreicht hat, 
macht nach des Verf.s Ansicht eine oft erhebliche Erweiterung, und zwar 
bevor er in die Schädelhöhle hinauswuchert. Die radiologische Untersuchung 
ist hier auch von differentialdiagnostischem Wert gegenüber dem Winkel¬ 
tumor im Gegensatz zum Acusticustumor. Zu den bisher radiographisch 
darstellbaren Gehirngeschwülsten ist also die reich vertretene Gruppe der 
Acusticustumoren gekommen, und zwar zu denjenigen, die durch Knochen¬ 
veränderungen nachweisbar sind. K. Löwenstein (Berlin). 

731. Binswanger (Jena), Über Pseudomyasthenie. 18. Versammlung 
Mitteldeutscher Psychiater und Neurologen, Halle a. S. 26. und 27. Ok¬ 
tober 1912. 

33jährige Frau, die seit 3 Jahren an klinisch typischen myasthenischen 
Erscheinungen erkrankt war. Sie starb an einem Erstickungsanfall infolge 
Lähmung der Schlundmuskeln. Das einzige, was zur Myasthenie nicht 
völlig stimmte, war eine unvollständige My. R. Der anatomische Befund 
zeigte in der Medulla oblongata kleinste nekrotische Herdchen ohne Ent¬ 
zündungserscheinungen, ferner in der Leber einzelne lymphatische Herde. 
In der Muskulatur waren einzelne Fasern verschmälert, die Sarkolemm- 
kerne vermehrt. Weiter wurde eine Persistenz der Thymus und eine Ver¬ 
größerung des einen Epithelkörperchens gefunden. Dieser Befund zeigte, 
daß es sich nicht um echte, sondern um eine bulbär-paralytische Form der 
Myasthenie handelte. Haenel (Dresden); 

Z. f. d. g. Ncur. u. Psych. R. VI. 27 
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732. Bürger, L., Blutungen in Brüeke und verlängertem Mark, speziell 
im Vagusgebiet bei Methylalkoholvergiftung des Mensehen. BerL 
klin. Wochenschr. 49, 1705. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. 5. 1912. 

QroBhlrn. Schädel, 

733. Burr, Charles W. 5 Congenital aphasia. Pediatrics 24, 137. 1912. 

Es gibt Zustände von kongenitaler motorischer Aphasie. Sie äußern 

sich dadurch, daß Kinder nicht sprechen lernen, oder nicht über die Erwer¬ 
bung eines ganz geringen Wortschatzes hinauskommen, obwohl sie nicht 
nur gut hören, sondern auch das Gesprochene gut verstehen und in der 
Erwerbung geistiger Fähigkeiten nicht erheblich hinter ihren Altersgenossen 
Zurückbleiben. Diesen Zuständen von kongenitaler Aphasie wird zurzeit 
durchaus nicht das gebührende Interesse entgegengebracht. Während 
man sich der Taubstummen sehr annimmt, rechnet man durchweg alle 
Kinder, die nicht sprechen können, ohne doch taub zu sein, zu den Imbe¬ 
zillen. Die Kinder bleiben natürlich geistig zurück, wenn sie unter die Idioten 
klassifiziert werden, und keine Mühe auf die Entwicklung ihrer geistigen 
Fähigkeiten verwandt wird, gerade wie das in früherer Zeit mit den Taub¬ 
stummen der Fall war. Über das pathologisch - anatomische Substrat 
solcher Fälle ist bisher gar nichts bekannt. Man muß wohl annehmen, 
daß es sich um Schädigungen handelt, die auf das Sprachzentrum be¬ 
schränkt sind. Da man aber aus anderweitigen Erfahrungen weiß, daß 
erworbene Aphasie im Kindesalter in der Regel transitorischer Natur ist, 
da vermutlich die andere Hemisphäre vikariierend eintritt, wird man 
dazu gedrängt, eine beiderseitige symmetrische Himläsion als Grundlage 
der kongenitalen Aphasie zu vermuten. Verf. teilt 4 Fälle eigener Beob¬ 
achtung mit, die allerdings auch nicht ganz reine Typen der besproche¬ 
nen Störung darstellen. Der markanteste Fall betrifft einen 12 jährigen, 
hereditär syphilitischen Knaben, der ein eigenartiges Unvermögen zeigte, 
die Gesichts- und Zungenmuskulatur willkürlich geordnet zu bewegen. Er 
war speziell auch nicht imstande, die Lider willkürlich zu schließen. Diese 
Ataxie war nicht etwa durch spastische Innervation bedingt. Emotive Ge¬ 
sichtsinnervation und reflektorische Bewegungen, z. B. reflektorischer Lid¬ 
schluß und Kau- und Schluckbewegungen gingen gut vonstatten. Die Hände 
waren auch ungeschickt. Leider ist der mitgeteilte Status nicht sehr ein¬ 
gehend. Bei den anderen Fällen, die zum Teil über einen ganz geringen 
Wortschatz verfügten, fehlte jeder Hinweis auf cerebrale Erkrankung moto¬ 
rischer Art. In früheren Jahrhunderten hat man solchen Menschen beson¬ 
deres Interesse entgegengebrächt und sie als „Menschen im Urzustand“ oder 
als „wilde Kinder“ eingehend geschildert. Ibrahim (München).* 

734. Binswanger (Jena), Zurückbildung eines Tumors nach dekom- 
pressiver Trepanation. 18. Versammlung Mitteldeutscher Psychiater und 
Neurologen, Halle a. S. 26. und 27. Oktober 1912. 

Der Fall betrifft einen Beamten, den Vortr. vor 13 Jahren aufnahm, 
mit Hemianopsie, Paraphasie, psychischen Störungen, Reflexsteigerungen, 
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Papillitis. Die Operation ergab eine Drucksteigerung des Gehirns, sonst 
keinen krankhaften Befund. Nach kurzer Zeit machte sich eine Nach¬ 
punktion nötig. Der Erfolg war so gut wie negativ, die Hemianopsie blieb 
bestehen, die Intelligenzstörung verstärkte sich; Pat. wurde entmündigt 
und entlassen. Jetzt vor 2 Monaten kam Patient wegen Magenbeschwerden 
wieder zur Untersuchung. Er hatte sich in weitem Maße gebessert, stand 
seinem Geschäfte wieder vor, außer der Hemianopsie waren fast keine 
Störungen mehr nachweisbar. Der Kranke erlag dann in kurzem einem 
Magencarcinom. Im Gehirn fand sich an der medialen Seite des rechten 
Temporallappens eine harte, von kleinen Cysten umgebene und durchsetzte 
Geschwulst, die sich mikroskopisch als ein geschrumpftes Gliom heraus¬ 
stellte. Die Trepanation vor 13 Jahren, anscheinend nur palliativ, hatte 
also doch eine relative Ausheilung der Geschwulst eingeleitet. 

Diskussion: Sänger erinnert an einen ähnlichen Fall, über den Horsley, 
berichtet hat. S. selbst hat vor kurzem in Hamburg 5 Fälle von operierten Hirn¬ 
tumoren vorgestellt, bei denen der Tumor nicht gefunden wurde, die aber doch 
nach Jahren ganz oder völlig geheilt geblieben sind. Er glaubte solche bisher 
als Pöeudotumoren oder Fälle von Himschwellung ansprechen zu müssen, glaubt 
aber nach dem vorgeführten Falle, daß doch auch regressiv gewordene echte 
Tumoren dabei sind. 

Anton berichtet kurz über einen anatomisch ähnlichen Fall. 

Haenel (Dresden). 

736. Rühle (Uchtspringe), Experimentelle Studien über tumorartig 
wachsende Fremdkörper im Tiergehirn. (Mit Demonstrationen.) 
18. Versammlung Mitteldeutscher Psychiater und Neurologen, Halle a. S. 
26. und 27. Oktober 1912. 

Vortr. wurde zu seinen Arbeiten angeregt durch die Beobachtung 
von Mischtumoren, d. h. jenen Fällen, wo ein wachsender Tumor in dem um¬ 
gebenden Himgewebe durch Druck eine reaktive Gliombildung erzeugt. 
Er versuchte diesen Vorgang experimentell zu studieren durch Einführung 
eines Fremdkörpers in das Gehirn und wählte dazu kleine Laminariastück- 
chen, die, zwecks langsamer Quellung mit einer perforierten Paraffinhülle 
überzogen, zwischen Dura und Pia eingeführt wurden. Die Tiere (Kanin¬ 
chen) wurden nach Tagen, Wochen, eines erst nach 2 Jahren getötet. Die 
klinischen Erscheinungen während dieser Zeit waren sehr geringfügig. Die 
anatomische Untersuchung zeigte in der Umgebung des gequollenen Fremd¬ 
körpers Unordnung der Ganglienzellen, Ausfall von Markscheiden, wall¬ 
artige Wucherung von Gliazellen, ferner eine abnorm starke Neurophagie 
und besonders zahlreiche Marschalkosche Plasmazellen; in späteren 
Stadien auch Mastzellen, die Mengen lipoider Substanzen im Abbau zeigen. 
Wenig Gliafasern, im ganzen also wohl eine reaktive Gliawucherung, aber 
keine echte Gliombildung. Demonstration von Mikrophotogrammen und 
Lumifoe-Mikrophotogrammen, deren Herstellung Herr Engelke erläutert. 

Haenel (Dresden). 

736. Karpas, M. und €. Lambert, Multiple heterologous cerebrospinal- 
tumours; endotheliomata of cord, Gliomata o! pons and corpus cal- 
losum. Rev. of Neur. a Psychiat 10, 311. 1912. 

Die klinischen Symptome des Falles waren zu vager Natur, als daß eine 
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Diagnose sicher gestellt werden konnte. Die Sektion ergab Endotheliome 
der Thorakalgegend des Rückenmarks und Gliome im Pons und Corpus 
callosum. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

737. Kißling, Über einen besonderen Fall von Hirntumor. Ärztl. Ver¬ 
ein (biol. Abteil.) in Hamburg. 25. Juni 1912. 

Es handelt sich um einen Tumor des 4. Ventrikels, der sich histologisch 
als circumscripte Hypertrophie des Plexus choroideus erwies. Klinisch 
hatten nur Allgemeinsymptome bestanden. Demonstration dreier weiterer 
Tumoren des Plexus, chor. Besprechung der Diagnose. 

Diskussion: Saenger. — Böttiger bespricht einen Fall von Klein- 
himcyste, in deren Wand ein erbsengroßes Sarkom saß, welche ebenfalls so gut 
wie keine Lokalsymptome verursacht hatte. Wohlwill (Hamburg). 

738. Trömner, Doppelseitige Cyste im Großhirn. Biol. Abteil, d. ärztl. 

„ Vereins in Hamburg 25. Juni 1912. 

Das demonstrierte Gehirn entstammte einem Kinde, welches durch 
Wendung und Extraktion geboren wurde, zunächst asphyktisch war, dann 
unter hohem Fieber erst häufige, später seltener Krämpfe hatte und bis 
zum Tode apathisch dalag, jedoch regelmäßig trank und entleerte, auch 
schrie. Befund im 10. Lebensmonat: Starker Opisthotonus, Glieder ge¬ 
spannt, Reflexe wenig gesteigert, nur ab und zu Babinski. Pupillenreaktion 
rechts fast, links völlig fehlend. Papillen atrophisch. Eine bestimmte 
Diagnose konnte nicht gestellt werden. 

Post mortem: doppelseitiger symmetrischer cystischer Großhirndefekt, 
genau dem Verbreitungsgebiet der Art. cerebri anter. und med. entsprechend: 
diese sind zu fädchendünnen Strängen reduziert. Ätiologisch kommt das 
Geburtstrauma und Encephalitis in Betracht. Für letztere würde das 
Fieber sprechen; Tr. entscheidet sich aber doch mehr für eine primäre 
traumatische Erweichung. Interessant ist, daß mit einem so schweren 
Defekt das Leben 3 / 4 Jahr lang vereinbar war, daß das Kind trank, entleerte, 
schrie. Letztere Affektäußerung geht wahrscheinlich vom Thalamus opticus 
aus, von welchem nur der vordere Kern erweicht war. 

Diskussion: Weygandt hält doch eine Encephalitis nicht für aus¬ 
geschlossen, welche oft — aber auch nicht immer — noch histologisch erkenn¬ 
bar ist. 

E. Fraenkel, Saenger, Trömner. Wohlwill (Hamburg). 

739. Langbein, R. und H. Oeller, Klinisch-pathologischer Beitrag zur 
Frage der akuten hämorrhagischen Encephalitis. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 45, 58. 1912. 

35 jährige Pat. erkrankt ohne nachweisbare Ursache mit allmählich 
zunehmenden Kopfschmerzen; nach 14 Tagen morgens große Unruhe, 
nachmittags tiefes Koma, Aufnahme ins Krankenhaus. Hier: tiefes Koma, 
maximal verengte Pupillen, keine Nackenstarre; Kernig, Babinski, Oppen¬ 
heim negativ; im Laufe der Nacht anfallsweise auf tretende tonische Krämpfe 
in den obern Extremitäten; mittags Lumbalpunktion, die stark erhöhten 
Druck der gleichmäßig mit Blut durchsetzten Lumbalflüssigkeit ergibt; 
eine halbe Stunde später Exitus unter primärem Atemstillstand-. Die 
Differentialdiagnose schwankte schließlich zwischen Sinusthrombose und 
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Encephalitis acuta haemorrhagica; da die Temperatur kurz vor dem Tode 
auf 42,1 stieg, so entschied man sich zum Schlüsse für die zweite Wahr¬ 
scheinlichkeit. — Die Obduktion zeigte eine Thrombose der Vena magna, 
der Venae cerebri internae und anscheinend auch eines großen Teiles der 
Plexusvenen; die Plexus selbst sind deutlich blutig infiltriert; beide Thalami 
optici sind in annähernd symmetrischer Weise dicht mit Blutungen durch¬ 
setzt, welche die Capsulae internae z. T. noch durchsetzen, z. T. sogar, 
besonders rechts, noch überschreiten; weitere kleinere Blutungsherde fin¬ 
den sich links im Streifenhügel sowie im Corpus des Fomix und im Dach 
der Ventrikel. Die mikroskopische Untersuchung zeigt deutliche Entzün¬ 
dungserscheinungen an der Tela chorioidea und an den Plexus der Ventrikel; 
diesen Erscheinungen dürfte eine ursächliche Bedeutung für die Entste¬ 
hung der übrigen Veränderungen zukommen. In das Gebiet der Encephalitis 
haemorrhagica kann der Fall wohl nicht eingereiht werden, da die Blu¬ 
tungen sicher nicht als multiple Entzündungsherdclien aufzufasssn sind, 
sondern erst sekundär durch die eingetretene Thrombose entstanden sind 
und mit der Entzündung als solcher nichts zu tun haben. Möglicherweise 
hat es sich um beginnende, schon sehr frühzeitig zur Thrombose führende 
tuberkulöse Meningitis gehandelt; der Infektionserreger ließ sich allerdings 
nicht nachweisen, und so komnte selbst durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung eine ganz sichere Diagnose nicht gestellt werden. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

740. Weber (Chemnitz), Ein Fall von Hirnerschütternng, mit ana¬ 
tomischem Befund. 18. Versammlung Mitteldeutscher Psychiater und 
Neurologen, Halle a. S. 26. und 27. Oktober 1912. 

Vortr. hat besonders die Veränderung am Gefäßsystem studiert. Es 
handelte sich um einen 46jährigen Mann, der mit dem Motorrad stürzte, 
am selben Tage noch weiter arbeitete, am nächsten aber erkrankte mit 
einem ängstlichen Verwirrungszustand, Erweiterung der Pupillen, Puls¬ 
verlangsamung; keine Herdsymptome. Tod nach 14 Tagen. Die Untersuchung 
ergab makroskopisch keine Veränderungen, außer einer Fissur in der linken 
Hirnbasis ohne Duraverletzung. Mikroskopisch Veränderungen doppelter 
Art, einmal perivasculäre miliare Blutungen, strotzende Füllung der klein¬ 
sten Gefäße, frischen Gewebszerfall um diese. Außer diesen jüngeren Ver¬ 
änderungen aber auch ältere: Schrumpfungen, Verdickungen, hyaline 
Veränderungen der Gefäße selbst, Infiltrate um dieselben. Es handelt sich 
also um eine direkt durch die Erschütterung bedingte Gefäßlähmung mit 
deren Folgen: Dilatation, Hyperämie. Die Blutungen sind ihrerseits Folge 
der hyalinen, sklerotischen Veränderung der Gefäße, sämtlich durch Diapedesis 
entstanden. Außerdem mag die Erschwerung im Abfluß der Ventrikel¬ 
flüssigkeit zu den letzteren Veränderungen beigetragen haben. Die mul¬ 
tiplen Hämorrhagien entstehen nur bei einem geschwächten und veränderten 
Gefäßsystem. Der gewöhnliche Befund ist nur die akute, paralytische 
Hyperämie. 

Diskussion: Binswanger fragt, ob die Gefäßveränderungen als prä¬ 
arteriosklerotische aufgefaßt wurden. 

Weber bejaht dies, er möchte sie als Arteriofibrosis, weniger als Arterio- 
sklerosis bezeichnen. Haenel (Dresden). 
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741. Grenet, H. et P. Loubet, Chor6e de Sydenham avec s ymptötn es 
. nerveux organiques. Bull, de la soc. de p&L de Paris, 25. IV. 1912 , 

S. 162. 

Das 8 jährige Mädchen bot die Erscheinungen einer vor allem rechts¬ 
seitigen mittelschweren Chorea. Auch die organisch nervösen Symptome 
wurden vor allem rechts beobachtet. Sie bestanden 1. in einer Herab¬ 
setzung der groben Muskelkraft, 2. in einer Hypotonie, die sich in 
einer die normale Amplitude übersteigenden Überstreckbarkeit der Gelenke 
der oberen und unteren r. Extremität äußerte und besonders deutlich in den 
Supinatoren des Armes ausgeprägt war (Unmöglichkeit die Hand längere 
Zeit in supinierterStellung zu halten), 3. Oppenheim beiderseits positiv, 
links undeutlicher als rechts, Babinski negativ, Patellarreflex herab¬ 
gesetzt, 4. beim Versuche beide Beine aufzuheben, bleibt das rechte zu¬ 
rück und fällt beim passiven Aufheben zuerst auf das Bett zurück 
(Zeichen von Grasset und Gaussei), 5. bei Flexion des rechten Schenkels 
wird der Kumpf deutlich mitgebeugt, 6. es bestehen assoziierte Mit¬ 
bewegungen in beiden Händen. Außer diesen Symptomen, die auf eine 
Affektion der Pyramidenbahnen hinweisen, bestand noch eine andere 
Gruppe (Inkoordination, Adiadococinesis [Unmöglichkeit antagonistische 
Bewegungen rasch hintereinander auszuführen] etc.), die cerebellaren Ur¬ 
sprungs sein müßte, auf die aber Verf. weniger Wert legt, weil die Sym¬ 
ptome auch durch die choreatischen Bewegungen vorgetäuscht sein könnten. 

Witzinger (München).* 

742. Niessl v. Mayendorf (Leipzig), Über die pathologischen Kompo¬ 
nenten des choreatischen Phänomens. 18. Versammlung Mitteldeutscher 

Psychiater und Neurologen, Halle a. S. 26. und 27. Oktober 1912. 

Vortr. unterscheidet Spontanbewegungen und Bewegungsstörungen 
und charakterisiert beide in Anlehnung an Otfried Försters Arbeiten. 
Choreatische Zückungen treten stets nur in den Agonisten, nie zugleich 
in den Antagonisten auf, sind zwangsmäßig und unwillkürlich, regellos, 
in leichteren Fällen nur die distalen Teile betreffend. Weiter arbeiten 
bei der Chorea nur die Hauptagonisten, nicht die normalen Synergisten, 
dafür andere Muskeln synergistisch, was zu abnormen Mitbewegungen führt. 
Bezeichnend ist weiter die Hypotonie. An einem Schema der corticalen 
und subcorticalen Verbindungen mit der Muskulatur demonstriert er die 
Arbeitsweise des normalen Muskels und die Verbindung von Hauptagonisten 
und Synergisten. Wesentlich ist für die letzteren, daß sie von einem sub¬ 
corticalen Zentrum aus angeregt werden und dieses wieder zentripetale, 
von den Hauptagonisten stammende sensible Reize erhält. Diese Reize 
werden, was wichtig ist, nur vom wachen Gehirn aufgenommen, letzteres 
muß das Maß der von der Peripherie stammenden sensiblen und reflek¬ 
torischen Reize hemmen und für diese Hemmung ist eine besondere cortico- 
subcorticale Bahn zu fordern. Sie muß von der Großhirnrinde (Stimhirn 
oder vordere Zentralwindung) zum roten Kern verlaufen. Störungen an je¬ 
der Stelle dieses Mechanismus können Chorea herbeiführen. Vortr. demon¬ 
striert Hirnrindenveränderungen aus der vorderen Zentralwindung und aus 
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dein rot-ei'j Kern bei Ftiileu von Chorea. Dir- eortico-ru brate Bahn kufm 
slöo m-linii in ihren A.Tifang>jpijr*kicn in der Bande lodii-rt s-in. 

Haonel (Dresden), 

743. ' Kleist : (JsMahfc*&jV Anaionuschg Befunde bei der HnnHiifftbitseiMin j 
.Cbotea. |8- Ansammlung Mif.'teWeüt.jw'jrpT' Psychiater und Netir/dogen'. 
Kalte a. 8. 26. und $7. Oktober 1912. : , V ; - 

Vr/rtr. konnte einen Fail mikroskopisch .ttot*rtJJi<dl$;SU der nach löyäb- 
nger kmnkheitHdaw^F Btadj- Ex fand den Kückns eaudatus arHi den Thala¬ 
mus opticus atrophi^-Hj be^buder^ irt^rlc d'&s l > ntameji, wo (in- £ahl der Zefleri 
auf ein Viert*). Ins put Fünftel des Sterh«a.l.»ti reduziert war; entsprechende 
starke DliaVermehrung. Weniger betroffen waren der Globus palHdua, 
der iNueletiä ruber u»d das Corpus KHlbk&l>*nuc-ii.m. Das übrige Gehirn 
nur wenig atrophisch, im Biirnhiih vteiteivbl et was IlypojdAsif• Imyinzdneü 
Zeigfp oich, daß es sich .tiebeh der eiirfiK'hen ÄdiAGopIue uijeii uffi l'hrifage- 
nfcjg von organischen Massen i»i Kurleus vaudums handelte die tnii Hum«' 
torylin färbjwr aber kein Kalk waren, Jteröbr eine AGteröntaiose der Ue~ 
fäfte, besonders des liuüsenkertis, di» aber nidht die Hrsarhe Jet Atrophie 
sein koiriitt”. kfiwokhürigeii feiiltdö fast völlig, ebenso die €hart*kterwtifcif • 
de» eintaeheti sendeu Atrophie. Ähnliche Befund» sind bereit* von Jei- 
geria*». Alzheimer, Pig.rre Marie mifgefeUt, worden, ' 

rhi weAtiscbo« BewegUtigastÖruiig; ergibt sich ikraus, 
däö rite Bwßhöffeischc Iheom (Bitidoarrny und Nnekua-rnberläsioneii) 
nicht aÜeiu awÄreiebr, somtefn daß die alten«, Aatcnisf.be Theorie wieder 
ife Betracht kommt: Ätasie der Aiisclrbeks- urni Miibewegurtgen. Da der 
Noetens c&adetus und das Putftjp«n diesen Außdruekebewegungep als. Sub¬ 
strat dkmui, .»»> kann d«röu;iU»it<n wohl ?,« Ohomt führen.. Wen« bei föincte- 
anufedfti r-HeofaJk Chotea beobacht«* wurde, so kann das darauf ?,«rück¬ 
geführt weitkov daß Lmtungäbab'flc.n den roten Kern und den Bimlcann auch 
mit deift Schwaoskeirn. undfeit Pütatnen verhiiiden. Fiaü Vogt hat ja 
sücbibeÄtjieto^doübleftoJI’h^amüftyefaiidei'utigeu ziiriickzaführv« gesucht. 

Piskussiou: Flechsig. Mt tei g<>wi^ü Fsvcbrvcn mit akuter, Chorea 
atrophische feGryoÄ.eksth. 

stetnsaetwie«. $Ah#-S'. . : . A--' ,s ■' 

lik p m,»if 

beobachte ti«, •ifäfäiSfägi ffdv 

SdiWMizkemt j^fedeii -igitt «ffc vl*4««ii •»)»>.' AotonrCiit' l.okatisabVi) 

7,u bnstätigivt 

Kfenicroi .te*i »;>;<' ■■»intUv Ctii*!** hi «timiMte awvstnbabr kk-iu>-. E'i\vG 

chtmgeh im iht^iikern. 

.f,ewanitc's¥yAyeiiisiw»'td«ot/.,dak Wits-r-.o t>ied<» < i-r.'-ipM-. i-,PKfaiy*ik-ag» 
tan8-^b0«1i<^tfi|^t|^tHV<Tii8 c'ka b<? 'FAktkikiTiiÄ änri HrihkubikJung. 
des ha*- tV}s>i-fi $ib9iy ■■) ^kr^chiedtiae, ik'ivvgiHigs- 

atörmigen:. doubfe uns^: P«.mfWw audAuk wr, ,yj«j : 

StdQfe des tes.ks.i?öi AkrS«U)K;»?>st,ö%w W* Mt, &$: :. 

rungen docb Vv^bt-iie ggiK-tDiy «tK^-tov 

ptötn gen\ek&Gö,. : das aai’ Sah.'IdAüCiiliÄti ».leGjgfcii. »jottk/a kbitata. aibiit 'Vk.r 

ganze ISfeh Er fnaiiht erneut auf die Notwendigkeit eines kiflßnift»»irrajp#ii*ohe« 
ÄreMv* von Bfewegungsatörungett autiherksaffi. 

Ni«»«6i vbo Mayetidorf weadet. eich gegen deu Ausdruck Äiwoguags-. 
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die keine andere Bewegung stören. Er fragt den Vortr. nach den Befunden in der 
Rinde und anderen Gehirn teilen bei seinem Falle. Zellzählungen sind leicht Irr• 
tümem unterworfen. Verschiedene andere Autoren haben doppelseitige Putamen- 
erkrankungen beschrieben, bei denen im Leben keine Chorea bestanden hatte. 

Kleist: Schlußwort. Haenel (Dresdon). 

Batchäftigungsneurosen, Funktionelle Krämpfe. 

744. Kreiß, Ph., Über hereditären Tremor. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 44, 111. 1912. 

Mitteilung zweier Stammbäume. Im ersten tritt durch drei Generationen 
hindurch ein in der Ruhe leichter, bei Intentionen anschwellender Tremor 
auf; beim Großvater im 6. Lebensjahrzehnt, beim Vater im 24. Lebensjahr, 
bei dessen Kindern zwischen dem 6. und dem 10. Lebensjahr; gleichzeitig 
zeigt sich auch auf anderm Gebiete eine fortschreitende Degeneration des 
nervösen Apparates und der allgemeinen Konstitution. — Der zweite Stamm¬ 
baum zeigt eine Familie von acht Köpfen, von denen sieben in drei Gene¬ 
rationen an Zittern leiden. Die Progression hinsichtlich des Beginnes der 
Krankheit und hinsichtlich der begleitenden Allgemeinerscheinungen wie 
auch die Art des Tremors sind die gleichen wie im ersten Fall. — Von einem 
dritten Falle kennt Verf. nur ein Glied, einen dreißigjährigen Mann, der 
aber angibt, daß ebenso wie er seine beiden Eltern und drei seiner vier 
Geschwister zittern. In diesem Falle verlief der Tremor mit wechselnder 
Intensität in Remissionen und Exacerbationen, welch letztere mit körper¬ 
lichem Unbehagen, Appetitlosigkeit, starkem Schwitzen und Schwäche¬ 
gefühl einhergehen. — In seiner Zusammenfassung weist Kreiss besonders 
darauf hin, wie naheliegend die Verwechslung des familiären Tremors mit 
dem bei multipler Sklerose sei; einen guten Hinweis gebe aber immer das 
hereditäre Moment. Für die Therapie empfiehlt er allgemeine Beruhigungs¬ 
mittel, allgemeine roborierende Behandlung sowie Arsenpräparate. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

746. v. Frankl-Hoch wart, L., Die Beschäftigungsneurosen. Wiener 
med. Wochenschr. 62, 2813, 2891. 1912. 

Referat, erstattet auf dem 15. Internationalen Kongreß für Hygiene 
und Demographie, v. Frankl - Hochwart geht von der Definition der 
Beschäftigungsneurosen als Innervationsstörung der Muskulatur aus, welche 
Bich nur bei einer bestimmten, komplizierten, durch Übung erworbenen 
Tätigkeit derselben einstellt, während die Muskeln bei jeder anderen Aktion 
dem Willen gehorchen. Es wird die Differentialdiagnose der Beschäftigungs¬ 
neurosen gegenüber organischen Cerebralerkrankungen (Tabes, Paralyse, 
multiple Sklerose usw.), gegenüber den verschiedenen Tremorformen 
(hereditär, toxisch), Tic, Chorea, Neurasthenie, neurasthenischer Brachialgie, 
Hysterie, Angstzuständen, Vergiftungen und den professionellen Neuritiden 
besprochen. Unter diesen letzteren sind wieder die durch Kompression 
und Überanstrengung entstehende paralytische, ferner die neuralgische 
und die in Form von Beschäftigungskrämpfen auf peripherer Basis auf¬ 
tretende Untergruppe auseinanderzuhalten. Differentialdiagnostisch kommen 
schließlich den Beschäftigungsneurosen gegenüber noch in Betracht Angio- 
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neurosen, Akroparästhesien, Dysbasia angiosclerotica und Lokalerkrankungen 
der Muskeln, Sehnen, Gelenke und Knochen. 

Die bekannteste Form der koordinatorischen Beschäftigungsneurosen, 
der Schreibkrampf, findet sich überwiegend bei Männern zwischen dem 
20. und 40. Lebensjahr und kommt mitunter hereditär vor; häufig finden 
sich andersartige Nervenkrankheiten in der Aszendenz. Ätiologisch kommt 
am häufigsten berufüche Überarbeitung in Betracht. Häufig besteht eine 
prädisponierende Allgemeinneurasthenie; mitunter haben die Kranken 
zur Zeit der Entstehung der Affektion unter deprimierenden Verhältnissen 
gelebt. Auch psychischer Shock kann auslösend wirken. Apoplektiformes 
Einsetzen der Erscheinungen kommt vor, in der Regel ist jedoch der Verlauf 
schleichend. Nur ausnahmsweise klagen Kranke mit Schreibkrampf über 
Störungen auch bei anderen Beschäftigungen. Der Schreibkrampf pflegt 
meist nach längerer Zeit auch die früher gesunde, vorher nicht zum Schreiben 
verwendete (linke) Hand zu ergreifen, v. F. erörtert weiter die Beschäfti¬ 
gungsneurosen der Maler und Zeichner, der Musiker (Klavier, Streich¬ 
instrumente, Blasinstrumente), Sänger und Redner, Näherinnen, Emailleure, 
Barbiere, Schmiede, Kuhmelker, Zeitungsfalzer, Zigarrenwicklerinnen, 
Blumenmacherinnen, Fechtlehrer, Kellner, Juweliere, Diamantschneider, 
Holzhauer, Tennisspieler, Geldwechsler, Bahnkassierer, Chauffeure und 
Tänzerinnen. Schließlich werden die Nackenlnrämpfe der „Leser“, die 
Augenmuskelkrämpfe durch Mikroskopieren und der Nystagmus der Berg¬ 
leute besprochen. 

Die Prognose der Beschäftigungsneurosen ist ungünstig. Der Verf. 
erörtert die in Betracht kommenden prophylaktischen, allgemein hygieni¬ 
schen und pädagogischen Maßnahmen, die Hydro- und Balneotherapie 
sowie Elektrotherapie und spezielle Übungstherapie insbesondere des 
Schreibkrampfes. J. Bauer (Innsbruck). 

?46. Förster, E., Ein Fall von Crampus-Neurose (Wernicke). Charite- 
Annalen 86, 169. 1912. 

Der Patient, der, da sein Leiden nicht erkannt wurde, beim Militär 
mehrmals wegen Simulation bestraft worden war, hatte 3 Jahre vor der 
jetzigen Untersuchung beim Militär die ersten Muskelkrämpfe, die 2 Jahre 
später auch bei Bewegungen auf traten. Die Erkrankung erstreckte sich 
auf fast sämtliche Körpermuskeln. Außerdem hatte sich durch die Auf¬ 
regungen, die mit dem Verkennen der Krankheit verbunden waren, eine 
hysterische Charakterveränderung entwickelt. Alkoholismus spielte ätio¬ 
logisch keine Rolle. Frankfurter (Berlin). 

747. Fröschete, E., Über das Wesen des Stotterns. (Gesellsch. d. Ärzte 
in Wien, 18. Oktober 1912.) Wiener klin. Wochenschr. 25, 1720. 1912. 

Fröschels lehnt die Definition des Stotterns als einer spastischen 
Koordinationsneurose (Kussmaul - Gutzmann) ab. Er unterscheidet 
mindestens zwei Hauptgruppen von Stotterern, die beginnenden Stotterer 
mit ausschließlich klonischen und solche mit tonischen und klonischen Be¬ 
wegungen in den Sprachwerkzeugen. Das nicht durch ein Trauma oder 
eine Infektionskrankheit oder eine Läsion des Zentralnervensystems, sondern 
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allmählich während der Sprachentwicklung oder zu Beginn der Schulzeit 
entstehende, sog. Entwicklungsstottern ist auf den Willen zurückzuführen, 
möglichst viel zu sprechen, oder aber den Zwang zu antworten, von seiten 
der Eltern oder Lehrer, gepaart mit einer nicht entsprechend schnellen 
Gedankenarbeit. Bei den Gelegenheiten im Leben des Erwachsenen, bei 
welchen die Gedanken nicht so schnell arbeiten als man wollte, erkennt 
dies der Erwachsene richtig und wartet mit dem Sprechen so lange, bis er 
wieder weiß, was er sagen soll. Das Kind hingegen ist sich über den Grund 
des momentanen Nichtweiterkommens nicht im klaren und hört deshalb 
nicht wie der Erwachsene zu sprechen auf, sondern es wiederholt die letzte 
Silbe oder das letzte Wort so lange, bis es wieder Anschluß an neue Ge¬ 
danken findet. Die peinliche Aufmerksamkeit des Stotterers ist der Grund 
für die Entstehung der tonischen Form aus der klonischen. Man muß an¬ 
nehmen, daß auch die Atmung des Stotterers auf willkürlicher Basis gestört 
ist, ebenso wie die sog. Wortembolien, die bei Sprechschwierigkeiten häufig 
eingeschobenen Flickwörtchen wie „und“, „nämlich“ usw. und die Mit¬ 
bewegungen mit Lautcharakter willkürliche Produkte sind. Der Sprachkrampf 
ist schon eine Mitbewegung oder besser Mithandlung, um über den Laut 
hinauszukommen. 

Diskussion: H. Stern wül die Erklärung Fröschels’ nur für einzelne 
Fälle gelten lassen. 

M. Infeld weist auf die hereditäre Disposition zum Stottern hin. 

H. Weiss macht auf die Fälle von periodischem Stottern aufmerksam, 
welche jugendliche Individuen betreffen. Diese stottern nur dann, wenn sie in 
Verlegenheit geraten etwas sagen zu sollen, ohne es recht zu können. 

J. Bauer (Innsbruck). 

Intoxikationen, Infektionen, 

748. Quensel (Leipzig-Bergmannswohl), Kohlenoxydvergiftung mit iso¬ 
lierten cerebralen Symptomen. (Krankendemonstration.) 18. Ver¬ 
sammlung Mitteldeutscher Psychiater und Neurologen, Halle a. S. 26. 
und 27. Oktober 1912. 

Ein 22jähriger italienischer Hüttenarbeiter erlitt am 27. Juni 1912 
eine Vergiftung durch Hochofengase. Er kam bewußtlos ins Krankenhaus, 
erholte sich langsam im Laufe des Tages, dann ging es ihm gut bis zum 
4. Tage. Da bekam er plötzlich schwachen Puls, Kopfschmerzen, konnte 
nicht mehr sehen, irrte durch die Zimmer ohne sich zurecht zu finden, 
aber auch ohne anzustoßen, war leicht erregt, wußte sich mit nichts zu 
behelfen, konnte sich beim Essen nicht selbst bedienen, hatte zeitweise 
Katalepsie. 1. Oktober aufgenommen im Bergmannswohl. Klagen über 
Kopfschmerzen, Schwindel, Augenbeschwerden. Objektiv: Patient sieht, 
keine Hemiopie, sieht Farben, kann sie aber nicht zueinander sortieren, 
nicht benennen, eine bestimmte Farbe nicht heraussuchen, sich die Farbe 
genannter Gegenstände (Blut, Himmel) nicht vorstellen. Formen kann er 
mühsam nachfahren, erkennt aber weder Zeichnungen noch Objekte, vermag 
deren Gebrauch nicht anzugeben, starrt die Gegenstände, die er nahe ans 
Auge führt, verständnislos an. Kann weder Zahlen noch Buchstaben lesen. 
Gehör gut auch für Flüsterstimme, Töne und Geräusche zum Teil erkannt, 
zum Teil auch benannt (Glocke, Pfeife). Worte hört und versteht er sofort, 
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kann z. B. von vorgelegten Objekten eine Anzahl auf Auftrag auswählen, 
z. B. Uhr, Bleistift, Messer, andere sieht er wieder verständnislos an. Trotz 
guter Hautsensibilität und richtiger Tastbewegungen kann er Objekte 
durch Tasten weder erkennen noch benennen. Es bestehen keinerlei Läh¬ 
mungen, doch sind die Bewegungen zitterig und etwas ungeschickt. Spontan 
zeigt Patient keine Initiative, sitzt stumpfsinnig herum, vermag mit den 
Objekten sich nicht zu behelfen, keinen Bleistift spitzen, Streichholz oder 
Licht anzünden u. dgl. Sprechen ohne je€e Störung, spontan wie auch 
auf Vorsprechen. Im allgemeinen besteht eine hochgradige Störung der 
Merkfähigkeit, für frühere Daten ist dagegen die Erinnerung gut erhalten, 
und zwar bis zu seinem Unfall. Er ist räumlich und zeitlich desorientiert, 
erkennt die Personen seiner Umgebung nur ganz mangelhaft, anscheinend 
hauptsächlich an der Stimme. 

Es handelt sich um den typischen Verlauf einer schweren Kohlenoxyd¬ 
vergiftung mit diffusen, aber offenbar regionär stärker entwickelten ana¬ 
tomischen Veränderungen im Großhirn. Die Prognose erscheint sehr zweifel¬ 
haft. Voraussichtlich wird der Defekt in der Hauptsache bestehen bleiben. 

Autoreferat, übermittelt durch Haenel (Dresden). 

749« Langgaard, A., Die Giltigkeit des Methyl- und Äthylalkohols. 

Berl. klin. Wochenschr. 49, 1704. 1912. 

Versuche an Kaninchen. Gibt man den Tieren kleine täglich wiederholte 
Dosen, so erweist sich der Methylalkohol giftiger als Äthylalkohol. Das 
Umgekehrte zeigt sich aber bei großen einmaligen Gaben. Langgaard 
verabreichte je 6 Kaninchen 10 ccm Methylalkohol und 10 ccm Äthyl¬ 
alkohol pro Kilo: sämtliche Äthyltiere waren am nächsten Morgen tot, 
von den Methyltieren nur ein einziges. Die Regel, nach der bei den ein¬ 
atomigen Alkoholen mit der Zunahme der Kohlenstoffatome die Giftigkeit 
steigt, und von der der Methylalkohol allein eine Ausnahme machen sollte, 
scheint demnach doch zu Recht zu bestehen. Stulz (Berlin). 

760. Kling, Carl A., Über die elektrische Erregbarkeit des motorischen 
Nerven während des anaphylaktischen Zustandes. Zeitschr. f. Immun.- 
Forschg. 13, 43. 1912. 

Zur Erzeugung von Anaphylaxie wurde rohe Kuhmilch Kaninchen in 
die Blutbahn injiziert. Es zeigte sich auf der Höhe des anaphylaktischen Zu¬ 
standes an den motorischen Nerven eine bedeutende Steigerung der Erreg¬ 
barkeit, die mit der Reinjektion noch etwas anstieg, dann allmählich wieder 
absank und durch erneute Injektionen nur mehr unbedeutend erhöht werden 
konnte. Paneth (Charlottenburg). 

751. Edie, E. S., W. H. Evans, B. Moore, G. C. Simpson and A. 
Webster, The anti-neuritic bases ot vegetable origin in relationship 
to Beri-beri, with a method of isolation of torulin, the anti-neuritic 
base of yeast. Ann. of trop. med. and parasitol. 6, 235. 1912. 

Edie bespricht die nach dem Aufsatz von Schau mann im Archiv 
für Schiffs- und Tropenhygiene 14, Beiheft 8, 1910 erschienenen Arbeiten 
über Beriberi von Fraser und Stanton usw. und die Chemie der Ex- 
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trakte, die man aus Reismehl und Hefe für die Behandlung der Beriberi 
herstellt. Bezüglich der chemischen Details sei auf das Original verwiesen* 

H. Ziemann (Charlottenburg).* 

752. Götzky, Zur Differentialdiagnose des Tetanus neonatorum. Cha¬ 
rite-Annalen 36, 117. 1912. 

Der Tetanus neonatorum, namentlich die milderen Formen von chro¬ 
nischem Verlauf, können mit mannigfachen Krankheitsbildern verwechselt 
werden, da auch Geburtstraüfnen, Lebensschwäche, Hydrocephalus con- 
genitus, encephalitische und meningitische Prozesse zu ähnlichen Krämpfen 
führen können. Die schwierigste Differentialdiagnose besteht gegenüber 
gewissen Fällen der mit Idiotie kombinierten Littleschen Krankheit, 
wofür eine Krankengeschichte angeführt wird. In diesem Falle sprachen 
für Tetanus die allgemeine Muskelhypertonie, Opisthotonus, das tetanus¬ 
artige Gesicht, scheinbare Ubererregbarkeit und tonische Krämpfe, dagegen 
sprach zunächst nur der frühe Beginn. Erstauftretende klonische Krämpfe 
und der Stillstand der geistigen Entwicklung zeigten, daß eine Idiotie vor¬ 
lag. Die Muskelhypertonie läßt sich wohl größtenteils auf die Littlesche 
Krankheit zurückführen. Die scheinbare Ubererregbarkeit war weniger 
eine erhöhte Reflexerregbarkeit als eine Steigerung im Sinne einer Uber¬ 
empfindlichkeit infolge des Fehlens einfachster physiologischer Hem¬ 
mungen. Tonische Krämpfe sind, mit klonischen verbunden, bei Säug¬ 
lingen häufig, doch ist es bemerkenswert, daß sie hier anfangs isoliert auf¬ 
traten. Das tetanische Gesicht ist vielleicht mit einem Reflex bei Idiotie 
in Beziehung zu bringen, den Heubner beobachtete und der darin be¬ 
stand, daß er durch Reizung der Umgebung des Mundes, rüsselförmiges Vor¬ 
wölben der Lippen auslösen konnte. Frankfurter (Berlin). 

753. Pagenstecher, A., Behandlung der Tollwut vor 100 Jahren. The- 
rap. Monatshefte 26, 436. 1912. 

Beschreibung von 6 Methoden zur Behandlung der Tollwut nach 
alten Aufzeichnungen. Die Arbeit beansprucht ein medizinisch-historisches 
Interesse. Stulz (Berlin). 

754. Babes, V. et C. Starcovici, Sur des corpuscules particuliers trou- 
ves dans la maladie des jeunes chiens. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 73, 229. 1912. 

Einige Formen dieser Krankheit ähneln der Tollwut. In einem para¬ 
lytischen Falle fanden sich Degenerationen der Zellen des Ammonshornes, 
und gewisse strukturlose Körperchen, wie sie schon Lentz beschrieben 
hatte, in drei anderen Fällen fehlten diese Körperchen. In einem Falle 
fanden sich Zelleinschlüsse, die eine gewisse Struktur zeigen und das Proto¬ 
plasma der Nervenzelle in ihrer Umgebung stark modifizieren. Diese Ver¬ 
änderungen waren ganz auf das Ammonshorn beschränkt und sind auch 
von den von Ginigaglia beschriebenen Elementen zu unterscheiden. 

Frankfurter (Berlin). 

755. Wichura (Schierke), Über einen Fall von Eklampsie mit bleiben-» 
den schweren Störungen des Gedächtnisses, Erkennens und Handelns» 
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18. Versammlung Mitteldeutscher Psychiater und Neurologen, Halle a. S. 
26. und 27. Oktober 1912. 

Ein 22jähriges Mädchen erkrankte an Eklampsie und schwerer, das 
Leben bedrohender Nephritis. Sehr langsame und schwierige Erholung, 
die unter dem Bilde einer Katatonie verlief; diese stellte sich aber bei ge¬ 
nauerer Untersuchung als eine Apraxie der Rumpf- und Extremitäten¬ 
muskeln dar. Auch die Gehstörungen ließen sich als apraktisch nachweisen. 
Heute nach 2 Jahren bestehen noch schwere agnostische Störungen, Alexie, 
Bälintsche optische Ataxie. Pat. verläuft sich inSaal und Garten, ver¬ 
wechselt rechts und links, kann mit den Gegenständen, die man ihr gibt, 
nicht hantieren, ist nicht imstande zu vergleichen, symmetrische Figuren 
zur Deckung zu bringen, zu schreiben, kompliziertere Gegenstände zu be¬ 
schreiben. Ausgesprochene Apraxie. Demonstration der Patientin. 

Haenel (Dresden). 

766. Freund, Schwere Graviditätstoxikosen. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
1762. 1912. 

Unter Graviditätstoxikosen werden heute die krankhaften Steigerungen 
der Schwangerschaftsbeschwerden vom übermäßigen Erbrechen bis zur 
Eklampsie zusammengefaßt. Dazu berechtigen die pathologisch-anatomi¬ 
schen Befunde. Namentlich die Leberveränderungen scheinen geradezu 
pathognomoni8ch zu sein (Heinrichsdorf). Freund berichtet über vier 
Fälle, von denen zwei mit manifester Eklampsie einhergingen, während 
der 3. Fall als eine „Eklampsie ohne Krämpfe“ erscheint. Den dreimal 
konstatierten Ikterus faßt F. als direkte Toxinwirkung auf, ebenso die 
Ödeme. Er glaubt, daß mit der jetzigen Beurteilung der Eklampsie ein 
festerer Boden für die Therapie der Eklampsie gewonnen sei. Ein großer 
Teil der früheren Maßnahmen (Schwitzkuren, Kochsalzinfusionen, Betäu¬ 
bungsmittel, Lumbal- und Gehirnpunktion, Nierenentkapselung) sei als 
überflüssig oder schädlich zu verwerfen. Besonders irrationell ist die Be¬ 
täubungstherapie im Sinne Stroganoffs. Sofortige Entbindung, Aderlaß, 
Isolierung werden empfohlen. Stulz (Berlin). 

767. Molinari, Über den Einfluß des Absterbens der Fracht auf die 
Schwangerschaftsnephritis. Berl. klin. Wochenschr. 49, 1761. 1912. 

Eine im 7. Monat Gravide wurde mit hochgradiger Schwangerschafts¬ 
nephritis und eklamptischer Aura in die Klinik auf genommen. Die dro¬ 
henden Eklarapsiesymptome gingen zurück, während die Nierenerkrankung 
nur eine geringe Besserung zuerst zeigte. Sieben Tage nach der Aufnahme 
war der Foetus abgestorben und nun erfolgte ein rapider Abfall des Eiweiß¬ 
gehaltes und erhebliche Zunahme der Diurese. Der später erfolgte Abort 
änderte den Status nicht weiter. Der Fall spricht dafür, daß die Giftstoffe 
der Eklampsie im Foetus oder der Placenta entstehen. Stulz (Berlin). 

768. Voigts, Zur Behandlung der Eklampsie nach Stroganoff. Berl. 
klin. Wochenschr. 49, 1771. 1912. 

Voigts hat die Stroganoffsche Eklampsiebehandlung (Behandlung 
mit Narkoticis, bei allen Eingriffen direkte Narkose) bei 16 Fällen angewandt 
und vergleicht sie mit den Resultaten der Schnell- bzw. Frühentbindung. 
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Letztere ergab 15,4% Mortalität, die Stroganoffsche abwartende Behand¬ 
lung 31,2%. Stulz (Berlin). 

759, Gottschalk, S., Beitrag zur Lehre von der puerperalen Eklampsie 
ohne Krämpfe. Berl. klin. Wochenschr. 49, 1768. 1912. 

Eine 39 IV-para, die sich am normalen Ende der Schwangerschaft be¬ 
findet, erkrankt plötzlich unter Kopfschmerzen, Erbrechen, Magenschmerzen 
Ohnmacht. Einige Stunden später kommt es zu tiefem Koma (TracheaJ- 
rasseln, Comealreflex erloschen, Myosis). Die Wehentätigkeit war verlang¬ 
samt. Nach Aderlaß und künstlicher Atmung gelingt die Extraktion eines 
lebenden Kindes. Die Patientin kam selbst durch Atmungsstillstand ad 
exitum. — Gottschalk hatte intra vitam eine Eklampsie ohne Krämpfe 
diagnostiziert und findet die Diagnose durch den Sektionsbefund bestätigt. 
Derselbe ergab neben anderem eine Hepatitis haemorrhagica, Nephritis pa- 
renchymatosa gravis, wie sie von Schmorl, der als erster den Begriff der 
Eklampsie ohne Krämpfe aufgestellt hat, für pathognomisch gehalten wer¬ 
den. Die genauere histologische Untersuchung der Placenta wies zahlreiche 
nekrotische Zotten und Zottenstämme (Abbildung ist beigefügt) auf. „Das 
Absterben der Zotten beginnt in der Peripherie und schreitet zentralwärts 
konzentrisch fort. Die an größeren Blutherden angrenzenden Zotten sind 
im Zustand der Nekrobiose.“ Bei Beurteilung der Eklampsiefrage ist zu 
berücksichtigen, daß sich hinter den puerperalen Konvulsionen ganz ver¬ 
schiedene Krankheitsprozesse verbergen können, so z. B. die Epilepsie, 
ferner reine Reflexkrämpfe ohne toxischen Ursprung. Bei diesen fehlt 
natürlich der auch vom Verf. für charakteristisch gehaltene Obduktions¬ 
befund. Jedenfalls beweisen Fälle wie der mitgeteilte, daß die beschriebenen 
Leberbefunde nicht Folge der Krämpfe sind. — Daß keine Konvulsionen 
zustande kamen, wird mit der Schwere der Vergiftung motiviert, die bald 
zu einer Lähmung der betreffenden Zentren führte. Das toxische Material 
würde von den absterbenden Zotten geliefert, mit denen das mütterliche 
Blut in engstem Konnex stand. Unter der Überladung desselben mit gif¬ 
tigen placentaren Abbauprodukten litten zunächst die Nieren (Schwanger¬ 
schaftsnephritis) und als entgiftendes Organ die Leber. Bei dem schon 
wochenlang vor sich gehenden Zottensterben wurden so die Epithelien der 
Harnkanälchen exquisit geschädigt, „die sämtlichen Epithelien der gewun¬ 
denen Harnkanälchen waren völlig nekrotisch“. Mit dem Eintritt der 
Wehen wurden die giftigen Zerfallsprodukte aus den intervillösen Räumen 
plötzlich in enormer Quantität in die mütterliche Blutbahn geschwemmt. 
Und so kam es zu einem Versagen der Nieren- und Leberfunktion. — 
Die Prognose für das Kind ist bei der Eklampsie ohne Krämpfe entsprechend 
der Schwere der Intoxikation höchst infaust. Stulz (Berlin). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrüsen, 

760. Weygandt, Zum Kapitel des Infantilismus. Demonstrationen auf 
der VI. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte Ham¬ 
burg 27.—29. September 1912. 

1. Degeneratio adiposogenitalis infolge von Meningitis- 
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serosa oder Tumor mit Hy poph vsenschädigu ng. Vgl. diese Zeitsehr. 
Ref. 5, 929. 1912. 

2. Degeneratio adiposogenitalis mit psychischer Erregung 
und Entwicklungshemmung. Vgl. diese Zeitschr. Ref. 5, 734. 1912. 

3. Familiärer glandulärer Infantilismus. 6 Brüder: 


Heinrich 

17 Jahre alt, Körperlänge 

93,0 cm, Kopfumfang 49,5 cm. 

Walter 

16 

tt 

tt tt 

152,0 ,, M 

51,5 „ 

Fritz 

15 

5» 

tt tt 

100,0 „ 

50,5 „ 

Otto 

13 

tt 

tt tt 

143,0 ,, ,, 

53,5 ,, 

Willy 

7 

tt 

tt tt 

89,5 ,, ,, 

49,0 „ 

Rudolf 

4 

tt 

tt tt 

93,0 „ 

49,0 „ 


Die Ausführungen über diese Fälle vgl. diese Zeitschr. Ref. 5, 734. 1912. 

4. Akrom egaler Riesenwuchs mit psychisch erE nt wie klungs- 
hemmung. Vgl. diese Zeitschr. Ref. 5, 733. 1912. 

5. Infantilismus auf luetischer Grundlage. Angeblich 42 Jahre 
alt, 134 cm hoch, anämisch, alte Knochennarbe am linken Wadenbein. 
Wassermann positiv. Sie wurde Winters landstreichend aufgetrieben, 
schien von Frankreich hergewandert zu sein, erzählt von hoher Herkunft, 
woran sie paranoische Erwartungen knüpft, im Zirkus sei sie aufgewachsen, 
in Paris sei sie in der Salpetri&re schlecht behandelt worden und oft hypno¬ 
tisiert worden. 

Es treten öfter hypnotische Zustände auf, spontan sowie auf Suggestion 
hin. Die Intelligenz zeigt kindliche Stufe. 

Die Hemmung der körperlichen und geistigen Entwicklung ist am 
ehesten aus einer luetischen Infektion in der Jugendzeit zu erklären. 

6. 39jähriger Patient, eine Großmutter psychotisch, in der Kindheit 
Rachitis, lernte mittelmäßig. Mit 16 Jahren 115 cm groß, wirkte 7 Jahrfr 
in einer Liliputanertruppe als Sopransänger. Mit 23 Jahren 125 cm, kränkelte, 
trat nur noch seltener, seit dem 25 Jahr gar nicht mehr auf. Seit dem 30. Jahr 
wuchs er lebhafter, ist gegenwärtig 161 cm. Körperlich schwächlich, anä¬ 
misch, geringe Muskel- und Fettentwicklung. Fliehende Stirn. Thorax 
lang, schmäler als das Becken. Auffallend lange (eunuchoide) Extremitäten, 
Metacarpen, Metatarsen und Phalangen. Achselhaare und Pubes fehlen. 
Penis 3—4 cm, etwas Phimose. Scrotum leer, auch in der Bruchpforte 
sind keine Testikel fühlbar. Wassermann positiv. 

Es ist anzunehmen, daß die Lues der Entwicklungshemmung zugrunde 
liegt; schwer erklärlich ist der Wachstumsfortschritt seit dem 30. Jahr. 

7. Körperliche und psychische Entwicklungshemmung auf 

hypothyreoider Grundlage. 71jährige Patientin, bis zum 53. Jahre 
in Freiheit. 132 cm groß, 35 kg, maximaler Kopfumfang 51. Wirbelsäule 
leicht lordotisch. Physiognomie exquisit kretinös mit tiefliegender Nasen¬ 
wurzel und knopfförmiger Nase. Psychisch infantil, heiter, zutraulich, 
unter Anleitung auch fleißig, hat Sammeltrieb. Kenntnisse sehr gering, 
Zwergwuchs, die Gesichtsbildung und psychischer Habitus entsprechen 
dem Hypothyreoidismus. Die Ossification ist auch in schweren Fällen 
mit 40 Jahren abgeschlossen, ebenso das Myxödem in vorgerückten Jahren 
gewöhnlich verschwunden. Autoreferat übermittelt durch Allere. 
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761. Grober (Jena), Selbstheilung von Basedowscher Krankheit 18. Ver¬ 
sammlung Mitteldeutscher Psychiater und Neurologen, Halle a. S. 26. 
und 27. Oktober 1912. 

Die Patientin, von der Vortr. berichtet, ist eine 37jährige Frau, die 
1906 sämtliche Symptome der Basedowschen Krankheit in ausgesproche¬ 
nem Maße zeigte. Sie wurde lange ohne Erfolg behandelt, ungeheilt ent¬ 
lassen. 1910 entwickelte sich unter Erscheinungen der Lungentuberkulose 
eine erhebliche Abmagerung, dabei bildeten sich die Basedowerschei¬ 
nungen zurück, das Herz verkleinerte sich bis zur Norm, der Halsumfang 
ging von 36 auf 32 cm zurück. Jetzt 1912 sind sämtliche Basedowsymptome 
bis auf einen nur durch Messung nachweisbaren geringfügigen Exophthal¬ 
mus wieder verschwunden. Welche Umstände diese Spontanheilung ein¬ 
geleitet haben, ist nicht klar zu ersehen, vielleicht haben die durch die 
Phthise veranlaßten Stoffwechselstörungen einen Anteil daran. 

Haenel (Dresden). 

762. v. Brandenstein, H., Basedowsymptome bei Lungentuberkulose. 

Berl. klin. Wochenschr. 49, 1840. 1912. 

Untersuchungen von 100 Tuberkulösen der Hamburgischen Heilstätte 
Edmundsthal, darunter 70 Frauen und 30 Männer; ausgeschlossen waren 
Fälle mit Komplikationen, auch Hysterie, alte Lues, Gravidität. Es wurde 
6 mal ein ausgesprochener Morbus Basedowii festgestellt, 19 mal (2 Männer) 
eine deutliche Forme fruste, so daß im ganzen bei 28,5% der Frauen und 
20% der Männer sichere Basedowsymptome konstatierbar waren. Was 
die Einzelheiten betrifft, so fand sich in 35 Fällen eine sichere Vergrößerung 
der Struma. Kardio-vasculäre Symptome figurieren schon lange in dem 
Bild der initialen Lungentuberkulose; sie werden auf mechanische Verände¬ 
rungen bezogen oder als Toxinwirkung der Tuberkelbacillen auf den Zirku¬ 
lationsapparat gedeutet. Die Messung des galvanischen HautleitungsWider¬ 
standes ergab keine klaren Resultate. Verf. erwähnt die bekannten psy¬ 
chischen Veränderungen der Tuberkulösen, die den Basedowsymptomen 
sehr ähneln. Die mitgeteilten Blutbefunde sind im ganzen schwer verwert¬ 
bar wegen der Komplikationen mit Fieber, schweren Lungenprozessen usw.; 
die Augensymptome waren wenig ausgesprochen. — Das häufige Vorkom¬ 
men von Basedowsymptomen bei Tuberkulösen kann nichts Zufälliges 
sein. Verf. glaubt, daß die tuberkulöse Infektion zu einer manifesten oder 
versteckten Thryreoiditis führt, wobei die Frage offen bleibt, ob durch 
Toxinwirkung oder den Tuberkelbacillus direkt. Auffallend ist, daß das 
III. Stadium der Tuberkulose von Basedow fast frei ist. Das wird erklärt 
mit der auch von der Behringschen Schule angenommenen weitgehenden 
Immunisierung des Organismus bei längerem Bestände der Krankheit. 
-Weitere Untersuchungen sind nötig. „Vielleicht kommen wir noch dazu, 
den Morbus Basedowii überhaupt als Folgeerscheinung irgendwelcher chro¬ 
nischen oder akuten Infektionskrankheit anzusehen.“ Stulz (Berlin). 

763. Engelhorn, Ernst, Schilddrüse und weibliche Geschlechtsorgane. 
Sitzungsber. d. physikal.-med. Soz. in Erlangen 43, 132. 1912. 

Der Autor behandelt die Frage, ob die von alters her bekannte 
Annahme, daß die Schilddrüse bei Änderungen in der Funktion der Ge- 
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schlechtsorgane sich mitbeteiligt, geprüft durch wissenschaftliche, eventuell 
-experimentelle Untersuchung zu Recht besteht. Die Statistiken früherer 
Untersucher (besonders W. Freund) konnten im wesentlichen bestätigt 
-werden. Zur Zeit der Pubertät, der Menses, der Schwangerschaft und im 
Klimakterium ließ sich eine Vergrößerung der Schilddrüse nach weisen. 
Denn unter 200 graviden Frauen fand Engelhorn 120mal eine deutlich 
wahrnehmbare Schilddrüsen Vergrößerung, während bei 150 nicht graviden 
sich die Drüse nur 30 mal vergrößert zeigte. Bei der histologischen Unter¬ 
suchung gravider und nicht geschwängerter Kaninchen und Meerschwein¬ 
chen konnten die sicheren Zeichen von Hypertrophie und Hyperplasie 
festgestellt werden, so daß die Annahme, daß es sich bei der Gravidität 
bloß um eine Stauung handle, dadurch hinfällig wird. Auch an den Schild¬ 
drüsen schwangerer Frauen ließ sich an der Schilddrüse das Bild einer 
Hypertrophie ablesen. Auch bei brünstigen Tieren konnte an der Thyreoidea 
das Bild einer lebhaften Sekretion festgestellt werden. Es ist interessant, 
daß sich feststellen ließ, daß dieser Befund nur dann zu erhalten war, wenn 
'sich auch im Ovarium ein frisches Corpus luteum zeigte. Der Gedanke, 
daß die Funktion des Ovariums Einfluß nimmt auf die Schilddrüse, wird 
'durch diese Befunde näher gerückt. Als eine weitere interessante Tatsache 
muß die Schilddrüsenhypertrophie bei kastrierten Tieren bezeichnet werden. 
Man kann annehmen, daß die Hypertrophie der Schilddrüse durch den 
Ausfall der Ovarialfunktion hervorgerufen wird. Das führt zu der weiteren 
Vermutung, daß es durch das Corpus luteum zu einer Hemmung der Ovarial¬ 
funktion kommt. Diese Theorie der Hypofunktion des Ovariums, die durch 
das Corpus luteum bedingt wird, ermöglicht eine Erklärung der Schild¬ 
drüsenvergrößerung zur Zeit der Pubertät, Menses und Schwangerschaft. 
Zugunsten dieser Theorie läßt sich die Tatsache anführen, daß durch Dar¬ 
reichung von Ovarialsubstanz an schwangere Frauen sich die Schilddrüse 
verkleinern läßt. Die Vergrößerung der Schilddrüse im Klimakterium wird 
mit dem physiologischen Ausfall der Ovarialfunktion in Zusammenhang 
gebracht. Eppinger (Wien).* 

764. Benthin, W., Über Wehenanregung durch Hypophysenextrakt. 

Therapie der Gegenw. 14, 156. 1912. 
übereinstimmend mit andern Autoren betrachtet Benthin Hypo¬ 
physenextrakt als ein souveränes wehenerregendes Mittel. Interessant ist 
die Feststellung, daß Schwangerschaftswehen trotz weiterer Gaben von 
Hypophysenextrakt allmählich wieder abklingen und auf diese Weise von 
Geburtswehen zu unterscheiden sind, was bisher Schwierigkeiten machte. 

Stulz (Berlin). 

766. Falta, W. und J. Nowaczynski, Über die Harnsäureausscheidung 
bei Erkrankungen der Hypophyse. Berl. klin. Wochenschr. 49, 1781. 
1912. 

In 3 Fällen von Akromegalie war der endogene Hamsäurewert höher 
als der doppelte normale Durchschnittswert. Auf Zufuhr von Natr. nuclei- 
. nicum erfolgte eine prompte, entsprechend hohe Steigerung der Hamsäure- 
ausscheidung. In 2 Fällen von Dystrophia adiposo-genitalis zeigte sich im 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 28 
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Gegensatz hierzu der endogene Hamsäurewert eher tiefer als normal. Bei 
Zufuhr von exogenem Purin war die Hamsäureausscheidung sehr ver¬ 
schleppt. — Die Steigerung der Hamsäurebildung erscheint bei Akromegalie 
als außerordentlich groß; so hohe Werte findet man sonst nur bei massen¬ 
haftem Untergang lymphatischen Gewebes. Da dafür bei der Akromegalie 
kein Anhaltspunkt vorliegt, ist der Sitz des gesteigerten Harnsäurestoff- 
Wechsels wahrscheinlich in den Muskeln und Drüsen zu suchen. 

Stulz (Berlin). 

766. Martin, A., Die sogenannten Ausfallserscheinungen. Berl. klin. 
Wochenschr. 49, 1735. 1912. 

Die Ausfallserscheinungen werden von den verschiedenen Autoren sehr 
verschieden beurteilt. Sicherlich sind sowohl bei der physiologischen wie 
bei der artefiziellen antizipierten Klimax ganz außerordentliche Schwankungen 
zu beobachten. Vortr. findet, daß in nicht gerade seltenen Fällen die phy¬ 
siologischen Beschwerden sich auffallend früh einstellen (schon vom 28. Jahr 
ab beobachtet er Unregelmäßigkeiten der Menses, Colpitis senilis, schwan¬ 
kende Libido und Allgemeinsymptome). Diese Frühklimakterischen er¬ 
reichen durchaus nicht regelmäßig den Abschluß frühzeitig, sondern manch¬ 
mal sogar verspätet (im 52. bis 53. Lebensjahr). Bei der artefiziellen 
Menopause kommt es nach anfänglichem rel. Wohlbefinden manchmal erst 
nach längerer Zeit besonders zur Zeit der natürlichen Klimax zu intensiven 
Beschwerden. Für die Therapie bedeutungsvoll können die Forschungen 
über Blutdruckveränderungen werden. Neben Fällen unzweifelhaft er¬ 
höhten Blutdrucks gibt es solche mit erheblicher Senkung desselben. Bei 
11 Patientinnen dieser Kategorie erzielte Verf. mit Suprarenin eine bedeu¬ 
tende Besserung der Symptome. Stulz (Berlin). 

767. Teleky, D., Organtherapie in der Gynäkologie. Wiener ined. 
Wochenschr. 62, 2954. 1912. 

Zusammenstellung einschlägiger Literatur ohne eigene Beobachtungen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

768. Mulon, P. et E. Porak, Un cas d’absenee d’enclaves lipo-chole- 
störiqnes dans la surränale humaine chorße (d’Huntington). Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 73, 281. 1912. 

Die Krankheit bestand 7 Jahre. Die Nebenniere, die makroskopisch 
grau aussah, enthielt in der Nähe des Marks eine streifenförmige Anhäufung 
von Pigment, sonst aber keinerlei Lipoidsubstanz. Dieser Befund bei 
einem Patienten, dessen Muskeln seit 7 Jahren in ständiger Bewegung 
waren, widerspricht den Befunden an Tieren von Bernard und Bigart, 
dann von Bar di er und Bonne, nach denen sich durch faradisch erzeugte 
Muskelarbeit des Meerschweinchens die Nebennierenlipoide vermehren 
sollen. Der Befund spricht vielmehr dafür, daß die Lipoide der Drüse 
tatsächlich eine Art Reservesubstanz darstellen, die die Nebenniere in 
ihrer entgiftenden Tätigkeit für die durch Muskelarbeit erzeugten Toxine 
unterstützen soll. Frankfurther (Berlin). 
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769. Chauffard, A., Guy Laroche et A. Grigaut, De la teneur en Cho¬ 
lesterine des capsules surrenales dans differente etate pathologiqueg. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 73, 23. 1912. 

Bei den Hypercholesterinämien ikterischen Ursprungs spielt die 
Nebennierenrinde keine Rolle, während sie bei den Fällen mit vermehrtem 
Blutdruck und Nierensklerose wesentlich beteiligt ist. 

Frankfurther (Berlin). 

Epilepsie. 

770. Anton (Halle), Balkenstich bei Epilepsie (KrankenVorstellung). 
18. Versammlung Mitteldeutscher Psychiater und Neurologen, Halle a. S. 
26. und 27. Oktober 1912. 

lOjähriges Mädchen, Zangengeburt, seit früher Kindheit epileptische 
Anfälle, trotz vielfacher Behandlung Vermehrung der Krämpfe, schließlich 
monatelang täglich, Entwicklung eines Sopors mit Herzschwäche, drohender 
Status epilepticus. Im Mai Ausführung des Balkenstichs: die verdickte 
Dura stark gespannt, keine Gehimbewegung, Entleerung des Liquors unter 
erhöhtem Druck, darnach deutliche Hirnpulsation. Nach der Operation 
Aufhellung des Bewußtseins, seitdem kein Anfall wieder. Das Kind wurde 
intelligenter, machte gute Fortschritte in der Schule. Vielleicht lag hier 
eine relative Gehirnhypertrophie vor, wofür im Röntgenbilde eine gewisse 
Dysostose und rarefizierte Stellen am Schädelknochen sprechen könnten. 

Diskussion: Binswanger fragt unter Hinweis auf seinen jüngsten Vortrag 
in Hamburg, ob irgendwelche, selbst geringfügige Halbseitenerscheinungen hier 
vorhanden waren. 

Anton: Es bestand eine ganz leichte rechtsseitige Facialisparese, die heute 
nicht mehr nachweisbar ist. Haenel (Dresden). 

771. Kümmel, H. (Hamburg), Neue Erfahrungen über operative Be¬ 
handlung bei Epilepsie. Vortrag, gehalten auf der Versammlung der 
intemat. Liga gegen die Epilepsie. Zürich, 6. Sept. 1912. 

Im ganzen sind bis jetzt ca. 205 Operationen wegen Epilepsie gemacht 
worden. Der Vortr. hat 46 ausgeführt, davon 14 bei traumatischer Epilep¬ 
sie. Die in einigen Fällen vorgenommene Unterbindung der Arteria verte- 
bralis hat nur vorübergehende Resultate ergeben. Trepanation mit nach- 
herigem Einsetzen einer decalcinierten Knochenscheibe ergab ebenfalls 
keine Dauerresultate. Die 24 Fälle in denen nach Kochers Methode ein 
Ventil geschaffen wurde, waren dagegen fast alle von Besserung gefolgt. 
Die Anfälle traten aber wieder auf, sobald das Ventil nicht mehr wirkte, 
weil Verhärtung eintrat. Für die Zukunft muß man das Augenmerk haupt¬ 
sächlich darauf richten, daß ein Ventil geschaffen wird, das allen Druck¬ 
schwankungen im Schädelraum nachgeben kann, und daß keine postopera¬ 
tiven Schädigungen eintreten. Letzteres ist zu vermeiden durch Trans¬ 
plantation eines Fascienstücks aus dem Oberschenkel an die Operations¬ 
stelle. Mit der Fascie ist auch Fett zu implantieren, um ein Polster zu schaf¬ 
fen. Mit dieser Ventilbildung hat der Vortr. 10% Heilungen und 10% wesent¬ 
liche Besserungen erzielt. Das entspricht der Gesamtbeobachtung, die man 
bei diesen Operationen gemacht hat. Die Zahl der Operationen ist noch ge¬ 
ring, das Ergebnis aber doch ermutigend, da bei der heutigen Technik die 

28* 
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Gefahr relativ klein ist. Die Resultate sollte man erst nach längerer Beob- 
ächtungszeit beurteilen. Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

772. Tsiminakis. 0. und A. Zografides, Zur Ätiologie und Therapie 
der Epilepsie. Wiener klin. Wochenschr. 25, 1486. 1912. 

Den Verff. gelang es, bei einer größeren Anzahl epileptischer Kinder 
durch Entfernung der Gaumen- und Rachentonsillen die Epilepsie zum 
Schwinden zu bringen. Auf Grund dieser therapeutischen Resultate kommen 
sie zu dem Schlüsse, daß in vielen Fällen, vielleicht in denen die Krankheit 
aus dem Kindesalter datiert und bei denen nach sorgfältiger Untersuchung 
weder etwas hereditär Belastendes, noch eine andere Ursache für die Epi¬ 
lepsie gefunden werden kann, die Entstehung der Epilepsie dem Vorhanden¬ 
sein adenoider Vegetationen zuzuschreiben ist. Adenoide lösen zunächst 
eine Reflexepilepsie aus, welche dann in die genuine übergehe. 

J. Bauer (Innsbruck). 

773. Marie, A et Nachmann, Influences atmosphftriques et principal- 
ment des differences de pression baromfstrique sur les crises d’un 
äpileptique. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 73, 12. 1912. 

Bei einem 27 jährigen, mütterlicherseits belasteten Epileptiker ver¬ 
schwanden die sonst täglichen Anfälle völlig während einer 20 tägigen 
Reise ins Hochgebirge, trotzdem die sonstige Bromeinnahme fortgelassen 
.wurde. Nach der Rückkehr traten die Anfälle vermehrt wieder auf und ver¬ 
minderten sich nur vorübergehend, als der Patient etwas größere Höhen 
aufsuchte. Ein Jahr später konnte die gleiche Erscheinung beobachtet 
werden. Die Autoren sehen den wirksamen Faktor hauptsächlich in der 
Erniedrigung des atmosphärischen Drucks im Hochgebirge. 

Frankfurther (Berlin). 

774. Redlich, E., Die klinische Stellung der sogenannten genuinen 
Epilepsie. Wiener med. Wochenschr. 62, 2749. 1912. Vgl. d. Zeitschr. 
Ref. 6 , 183. 1912. 

775. Muskens, L. J. J., Epilepsie durch Sehädelverwundung, mit Be¬ 
merkungen über das segmentale Prinzip, nach welchem die Zentren 

' für die Sensibilität in den hintern zentralen und parietalen Windungen 
lokalisiert sind (mit Projektion). Geneesk. Tijdschr. v. Belgie. 3, 329. 
1912. (Sitzungsbericht.) 

Siehe diese Zeitschr. Ref. 5, 89. 1912. 

van der Torren (Hilversum). 

Angeborene geistige 8chwftchexustflnde. 

-776. Kluge (Potsdam), Wie weit ist bisher die praktische Mitarbeit 
des Psychiaters bei der Fürsorgeerziehung gediehen 1 18. Versamm¬ 
lung Mitteldeutscher Psychiater und Neurologen, Halle a. S. 26. und 
27. Oktober 1912. 

Vortr. berichtet über die Auskünfte, die er von den Provinzialverwal- 
tungen Preußens erhalten hat auf Grund eines Fragebogens, den auf seine 
Veranlassung der letzte Fürsorgeerziehungstag ausschickte. Der Frage¬ 
bogen enthielt folgende Fragen: 1. Wie oft wurden die Fürsorgezöglinge 
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vor ihrer Überweisung psychiatrisch untersucht? 2. Wie oft nach ihrer 
Überweisung? 3. In welchen Anstalten werden die Fürsorgezöglinge psy¬ 
chiatrisch beobachtet ? 4. Wieviele von den Aufgenommenen sind beobachtet 
worden? 5. Wo sind Fragebogen zu diesem Zwecke vorhanden? 6. Wo 
besteht eine Zentralstelle? 7. Welcher Prozentsatz der Aufgenommenen 
erwies sich als abnorm? (In Brandenburg 55—56%, in Hannover 61—63% 
der Schulentlassenen, Schleswig-Holstein 57%, inWestfalen 69,6%, Schlesien 
53%, Posen 88%.) 8. Wo bestehen Nebenklassen und Hilfsschulen ? (In 
allen Provinzen außer Schleswig-Holstein.) 9. Bestehen Sonderabteilungen 
oder Anstalten für Psychopathische? 10. Wieviele kommen in Idioten-, 
Epileptiker- oder Irrenanstalten? 11. Wo bestehen Sondereinrichtungen 
für Abnorme innerhalb der Fürsorgeanstalten? 12. Wieviele werden nach 
der Entlassung entmündigt? 13. Wieviel Großjährige kommen in Epi¬ 
leptiker-, Idioten- oder Irrenanstalten? (Ausführliche Veröffentlichung 
der Antworten an anderer Stelle.) Im allgemeinen ist festzustellen, daß die 
Zahl der ärztlich beobachteten Fälle in Zunahme begriffen ist. 

Haenel (Dresden). 

777. Liiekerath, Das Sexualleben des Kindes. PhaTus, kathol.-pädagog. 
Monatsschrift 1912, Heft 4. 

Nach kurzer Darstellung des Geschlechtslebens in der Kindheit geht 
Verf. auf die Folgen der Onanie ein. Er empfiehlt dann die bekannten Mittel 
gegen dieselbe, unter denen Beschäftigung aller Art und Sport an erster 
Stelle stehen. Von der sexuellen Aufklärung gehört nach Lückerath 
der objektive Teil (Fortpflanzung) in die Schule, der subjektive (Gefahren 
der Onanie, Infektion usw.) erfolgt am zweckmäßigsten durch eine Ver? 
trauensperson (Eltern). Hübner (Bonn). 

778. Meitzer, König). Landesanstalt für bildungsunfähige Kinder zu 
Großhennersdorf i. Sa. Allgem. Zeitschrift f. Psychiatr. 69, 362. 1912. 

Verf. beschreibt ausführlich diese sächsische Anstalt, welche 150 
schwachsinnige, bzw. idiotische Kinder bis zu 15 Jahren beherbergt. Die 
Einrichtung der Familienpflege für solche Kinder im Zusammenhang mit 
der Anstalt ist geplant. Rehm (Bremen-Ellen). 

Degenoratlve pzychopathtsche Zustände. Pathographlen. 

779. Stier, E., Über familiären Wandertrieb. Charite-Annalen 36, 177. 
1912. 

Mitteilung über einen Knaben von 12 1 /» Jahren, der mit 10 Jahren plötz¬ 
lich anfing, fortzulaufen und sich herumzutreiben. Ein Zusammenhang mit 
Epilepsie wird abgelehnt, da sonst keinerlei Anzeichen dafür sprachen, und 
das Krankheitsbild den psychopathischen Konstitutionen zugerechnet. 
Bemerkenswert war, daß vier weitere ältere Geschwister denselben Trieb 
zeigten oder gezeigt hatten. Ferner hatte sich dasselbe beim Bruder 
und bei der Mutter der Mutter gezeigt. Bei allen befallenen Familien¬ 
mitgliedern hatte sich der Wandertrieb auf bestimmte Jahre, auf die spätere 
Kindheit und die Pubertät beschränkt. Dieser Vorgang ist wohl gesetz¬ 
mäßig. ■' Frankfurter (Berlin). . 
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780. Ziehen, Th., Zur Lehre von den psychopathischen Konstitutionen. 
(Schluß.) Nosologische Stellung und Einteilung der psychopathischen 
Konstitutionen. Charite-Annalen 36, 130. 1912. 

Die symptomatische Zusammenfassung der psychopathischen Konstitu¬ 
tionen ist berechtigt und notwendig, wenn auch nicht bestritten werden soll, 
daß einzelne ätiologische Momente vorzugsweise, aber keineswegs immer 
eine bestimmte psychopathische Konstitution herrufen, und ihr vor allem 
ein bestimmtes Gepräge verleihen. Ihre allgemeinen Merkmale sind: 

1. Die sehr ausgebreitete Beteiligung aller oder fast aller psychischen 
Prozesse; 

2. der relativ leichte Grad der dauernden Störungen; 

3. der vorübergehende Charakter der schweren Symptome; 

4. das Ausbleibens eines längeren Verlustes des Krankheitsbewußt¬ 
seins: 

5. die Häufigkeit neuropathischer Begleitsymptome (neuropsychopa- 
thische Konstitution): 

6. der überwiegend chronische Charakter der meisten psychopathischen 
Konstitutionen. 

Es werden aber auch akute bzw. vorübergehende psychopathische Kon¬ 
stitutionen anerkannt. Die übrigen Namen, die für diese Krankheitsbilder 
vorgeschlagen werden, werden als unzweckmäßig und irreführend abgelehnt. 
Ätiologisch läßt sich folgende Einteilung finden: 

1. Die degenerative psychopathische Konstitution; 

2. die toxischen psychopathischen Konstitutionen (alkoholistische, 
saturnine usw.): 

3. die autotoxischen psychopathischen Konstitutionen (namentlich 
die Basedowsche): 

4. die traumatische psychopathische Konstitution; 

5. die psychopathischen Konstitutionen nach akuten Infektionskrank 
heiten: 

6. die psychopathischen Konstitutionen durch Erschöpfung. 

Die psychopathischen Konstitutionen bei Epilepsie, Hysterie usw. sind 
symptomatisch und nicht ätiologisch definiert. Sie werden als „neuropsycho- 
pathische Konstitutionen s. str.“ zusammengefaßt. Dahin gehören 

1. die hysterische 

2. die neurasthenische 

3. die epileptische 

4. die choreatische 

Ebenso gehört hierher die psychopathische Konstitution der mit Tic 

impulsiv Behafteten. 

Rein durch psychische Symptome ist eine andere Reihe vom symptoma¬ 
tischen Standpunkte aus charakterisierbar, nämlich die hyperthvmische. 
die depressive, die paranoide, und die obsessive psychopathische Konsti¬ 
tution. Während sich die hyerthymische Form mit der konstitutionellen 
Erregung Kraepelins im wesentlichen deckt, tut dies die depressive nur 
zum Teil mit der Kraepelinsehen konstitutionellen Verstimmung. Eis 
lassen sich bei ihr noch vier Varietäten unterscheiden: 
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a) die hypochondrisch-neurasthenische Varietät ; 

b) die depressiv-obsessive Form; 

c) die Angstform; 

d) die rein depressive Form. 

Mit diesen Formen sind die durch psychische Hauptsymptome charakte¬ 
risierten psychopathischen Konstitutionen nicht erschöpft. So ist die impulsive 
psychopathische Konstitution bemerkenswert. Die Impulsivität der Hand¬ 
lungen ist dabei meist Ausdruck einer abnormen Intensität oder Überwertig¬ 
keit einzelner Vorstellungen, die an sich inhaltlich oft gar nicht abnorm sind 
und durchaus nicht etwa gefühlsbetont zu sein brauchen. Die von überwerti¬ 
gen Vorstellungen abhängigen Zustände werden unter der Bezeichnung 
phrenoleptische Vorstellungen, Handlungen usw. zusammengefaßt. Diese 
Zustände können den Charakter einer Psychose haben, es kommen aber auch 
Individuen vor, bei denen nur eine Tendenz zu phrenoleptischen Zuständen 
besteht. Hier handelt es sich um phrenoleptische bzw. impulsive psycho¬ 
pathische Konstitution, die folgende Unterformen zeigt: 

a) phrenoleptische psychopathische Konstitution im engeren Sinne, 
charakterisiert durch die Tendenz zu länger dauernden überwertigen Vor¬ 
stellungen und entsprechendem Handeln; 

b) impulsive psychopathische Konstitution charakterisiert durch die 
Tendenz zu überwertigen Momentvorstellungen und entsprechenden Mo¬ 
menthandlungen ; 

c) obsessive psychopathische Konstitution, charakterisiert durch die 
Tendenz zu überwertigen, von aktuellem Krankheitsbewußtsein und Fremd¬ 
heitsgefühl begleiteten Vorstellungen (Zwangsvorstellungen). 

Der Begriff des impulsiven Irreseins wird im Hinblick auf diese Eintei¬ 
lung abgelehnt. 

Bei den Haltlosen Kraepelins handelt es sich um eine Unterwertigkeit 
oder Nivellierung der Vorstellungen, aus der sich Faulheit, Leichtsinnigkeit 
usw. ableiten. 

Bei den pathologischen Pedanten fehlt dagegen die Differenzierung von 
Haupt- und Nebenvorstellungen. 

Von den krankhaften Phantasten, Lügnern und Schwindlern gehören 
die meisten der hysterischen psychopathischen Konstitution an. Der „ge¬ 
borene Verbrecher“ dagegen stellt keine besondere Form der psychopathi¬ 
schen Konstitution dar, ebensowenig die geschlechtlichen Verirrungen. 
Die Differentialdiagnose zwischen der vollentwickelten Psychose und der 
psychopathischen Konstitution ist meist zu stellen. Auf dem Boden der 
psychopathischen Konstitutionen vermögen sich vollentwickelte Psychosen 
zu entwickeln, und es können auch schwere transitorische Störungen Auf¬ 
treten, namentlich kurze delirante Anfälle. Frankfurter (Berlin). 

781. Mörchen, Fr., Mesalliancen vor dem Forum des Psychiaters. 

Sexualprobleme 8, 18. 1912. 

Populärer Aufsatz über die möglichen Beziehungen zwischen geistigen 
Abnormitäten und „ungewöhnlichen“ Eheschließungen. 

Gruhle (Heidelberg). 
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782. Häberlin, P., Sexaalgespenster. Sexualprobleme 8, 96. 1912 . 

Ein Fall eines 19jährigen, hvsterischen Mädchens, dessen Symptome 
nach Freudscher Art gedeutet werden. Gruhle (Heidelberg). 

783. Dupre, Les perversions instinetives. L’Encephale 7, 1, 383. 1912. 
Referat, gehalten auf dem Kongreß der Neurologen und Irrenärzte 

Frankreichs 1912. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

.784. Bleuler, E., Eine kasuistische Mitteilung zur kindlichen Theorie 
der Sexualvorgänge. Jahrb. f. psychoanalyt. u. psychopathol. For¬ 
schungen 3, 467. 1912. R. Alfers (München). 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 

786. Broese, Ein Fall von Hysterie ohne ätiologisches Moment Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. 41, 463. 1912. 

Ein aus gesunder Familie stammender Mensch von vollständig nor¬ 
maler Entwicklung ohne irgendwelche Zeichen einer psychopathischen Kon¬ 
stitution verfällt plötzlich ohne jede Ursache physischer oder psychischer 
Art in einen hysterischen Dämmerzustand von 26 Vi Stunden Dauer mit 
bleibender totaler Amnesie, erwacht und ist, vorläufig, wieder normal. Er 
selbst gibt an, mehrere Stunden vorher von einem Pferde einen Hufschlag 
gegen die rechte Brustseite erhalten zu haben, Verf. nimmt aber an, daß 
der Unfall nicht stattgefunden hat, sondern schon ein Symptom der hyste¬ 
rischen Verwirrung sei. Epilepsie und Simulation versucht Verf. auszu¬ 
schließen. K. Löwenstein (Berlin). 

Vm. Unfallpraxis. 

786. Baschieri-Salvadori, 6., Contributo allo Studie della „tabes“ trau¬ 
matica. Rivista di Patologia nervosa e mentale 17, 286. 1912. 

Unter Mitteilung von 3 Fällen geht Verf. ein auf die Frage nach den 
Beziehungen zwischen Trauma und Tabes vom Standpunkte des Unfall¬ 
versicherungsgesetzes aus. Hinsichtlich der Entschädigungsansprüche 
der Patienten kommt der Anwendung der Wassermannschen Reaktion 
•keine große Bedeutung zu. Zwar ist, wenn die Reaktion negativ ausfällt, 
damit keinesfalls gesagt, daß der Patient Nichtluetiker ist: fällt sie dagegen 
positiv aus, so sind damit eventuelle Beziehungen zwischen Trauma und 
Entstehung der Tabes keinesfalls ausgeschlossen. Die größte Schwierig¬ 
keit liegt also in der Feststellung, ob die Tabes zur Zeit des erlittenen Trau¬ 
mas schon vorhanden war oder nicht. Dadurch, daß die Diagnose der 
Tabes incipicus keine sichere ist, enstehen des öfteren Schwierigkeiten der 
Beurteilung, die zur Vorsicht zwingen. Außerdem sind wir allzu wenig über 
den Verlauf des ersten Stadiums der Tabes unterrichtet. So gibt es z. B. 
•Fälle, bei welchen einige Wochen nach dem Trauma eine vollständige 
Tabessymptomatologie zustande kommt: ob in diesen Fällen die Präexistenz 
•der Tabes anzunehmen sei, ist fraglich. Daß Verf. den Standpunkt vertritt, 
bei Nichtluetikern könne das Trauma die Ursache des Tabes sein, geht aus 
dem oben Gesagten hervor. G. Perusini (Rom). 
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787. Kaeß, Paralysis agitans als Folge eines psychischen Traumas. Med. 
Klin. 8, 1641. 1912. 

Mitteilung eines Gutachtens; kurze Zeit nach sehr heftigem Schreck 
entwickelt sich bei einem Bahn beamten eine Paralysis agitans. Die Frage 
nach dem Zusammenhang von psychischem Trauma und Unfall wurde 
bejaht. B. Hirschfeld (Charlottenburg). 

788. Rudinger, K., Über Mängel des Unfallgesetzes vom Standpunkte 
des Nervenarztes nebst Bemerkungen über die Entstehung der sog. 
„Rentenneurose“ des Arbeiters. Wiener med. Wochen3chr. 62, 2414. 1912. 

Das gegenwärtig bestehende Gesetz vernachlässigt die Forderung, die 
geschädigte Arbeitskraft wiederherzustellen, indem es einem sehr großen 
Teil der Verletzten Möglichkeit und Mittel zur Heilung zu gelangen, versagt 
und nur eine Rentenversorgung vorsieht, deren Höhe mit dem erst im 
Laufe des „Heilverfahrens“ allmählich heranwachsenden materiellen 
Schaden (Einkommensverlust durch vorzeitige Pensionierung) bei der über¬ 
wiegenden Mehrheit der Unfallkranken in gar keinen Einklang zu bringen 
ist. Das bestehende Gesetz berücksichtigt ferner nicht, daß die Erwerbs¬ 
fähigkeit des Berufsarbeiters sich automatisch steigert, während die Renten¬ 
versorgung bei absoluter Erwerbsunfähigkeit ein für allemal eine bestimmte 
Höhe erhält. Es sollte wenigstens für diese Fälle eine dem natürlichen 
Avancement des gesunden Arbeiters entsprechende Erhöhung der Rente 
gestattet sein, um wenigstens teilweise zu verhindern, daß der im jüngeren 
Dienstjahr vom Unfall betroffene, arbeitsunfähige Arbeiter durch den 
Unfall härter getroffen wird, als der dienstältere. 

J. Bauer (Innsbruck). 

789. Trömner, Encephalopathia traumatica (Traumatische Hirn* 
schwäche). Ärztlicher Verein in Hamburg ,23. April 1912. 

Demonstration zweier weiterer Fälle der vom Vortr. unter obigem 
Namen zusammengefaßten Gruppe leichter traumatischer Psychosen (vgl. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1910, S. 548). Es fanden sich als charak¬ 
teristische Symptome: Vergeßlichkeit, Indolenz, Intoleranz, Versagen bei 
komplizierten Assoziationen, vermehrter galvanischer Schwindel, Erhö¬ 
hung des Spinaldrucks. Therapeutisch kommt Lumbalpunktion in Be¬ 
tracht, die bei dem einen der vorgestellten Kranken von deutlichem Erfolg 
war. Wohlwill (Hamburg). 

790. Jakob, Experimentelle traumatische Schädigungen des Zentral¬ 
nervensystems mit besonderer Berücksichtigung der Commotio eerebri 
und der Kommotionsneurose. Ärztlicher Verein in Hamburg, 9. April 
1912. 

Vortr. teilt die Resultate seiner im Alzheimerschen Laboratorium 
angestellten Tierexperimente mit. Bei den sofort nach Gehimtraumen ge¬ 
storbenen Versuchstieren (Affen, Kaninchen) fand er nur piale Blutun¬ 
gen, bei länger überlebenden außerdem proliferative Erscheinungen an 
den Meningen mit Oblitteration der Lymphräume, punktförmige ältere und 
frische Hämorrhagien, namentlich im Mittelhirn, außerdem größere, zu 
Höhlenbildung neigende Erweichungsherde im oberen Halsmark, Pons, 
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Kleinhirn, ferner an circumscripten Stellen Achsencylinderauftreibungen und 
Markscheidenzerfall und zwar besonders intensiv in der weißen Rücken¬ 
markssubstanz, hier zur Randdegeneration führend, endlich noch ent¬ 
sprechende Ganglienzellveränderungen, namentlich am Vaguskern. 

Mit Bezug auf die menschliche Pathologie erörtert Jakob die Schwie¬ 
rigkeiten der Beurteilung an Hand eines von ihm untersuchten Falles 
von Cimbal, der klinisch als posttraumatische Demenz aufgefaßt war, 
pathologisch-anatomisch neben traumatisch bedingten Substanzdefekten 
eine sichere Paralyse zeigte. Wohlwill (Hamburg). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

# 791. Kusnetzoff, V., Anonymes Briefschreiben. München 1912. 
R. Müller u. Steinicke. (57 S.) Preis M. 1,60. 

Auf Grund einer großen aus der Literatur zusammengestellten und durch 
eigene Erfahrungen, sowie die der Münchner psychiatrischen Poliklinik er¬ 
gänzten Kasuistik betrachtet Verf. die anonymen Briefe zunächst nach ihrem 
Inhalt. Er unterscheidet äußerlich gutartige Briefe, die Behauptungen über 
einen Dritten enthalten, äußerlich gutartige, die sich auf den Empfänger be¬ 
ziehen, und Briefe, die sich mit beschimpfenden, bedrohenden usw. Redens¬ 
arten an den Empfänger wenden. Die Schreiber teilt Verf. ein in die Gruppe 
der unreifen Mädchen und Knaben (bis zum 20. Lebensjahr), die der er¬ 
wachsenen Frauen und die der erwachsenen Männer. Das kasuistische Mate¬ 
rial ist zum Teil sehr interessant. Auch normale Kinder können gelegentlich 
zum anonymen Briefschreiben greifen, oft als Reaktion auf pädagogische 
Ungeschicklichkeiten; häufiger sind es abnorme, entartete Kinder, die sich 
in dieser Weise betätigen. Beim Manne findet das anonyme Briefschreiben 
hauptsächlich im früheren Alter statt. Entartung, Idiotie, Imbezillität, 
Psychopathie, vielleicht auch Epilepsie können ursächlich in Betracht 
kommen. Schwindeleien, Erpressungen durch anonyme Briefe rühren zu¬ 
meist von verbrecherischen Individuen her. Bei der Frau überwiegen An¬ 
schuldigen, Verleumdungen, Schmähbriefe; Menstruation, Schwangerschaft, 
Klimakterium, Altersveränderungen, Idiotie, Imbezillität spielen eine Rolle. 
Besonders sind als Grundlage hysterische Charakteranomalien zu nennen. 

R. Allere (München). 

• 792. Bischoff, Ernst, Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie für 
Mediziner und Juristen. Berlin und Wien 1912. Urban & Schwarzen¬ 
berg (275 S.) Preis M. 10,—. 

Ein kurzes und übersichtliches Lehrbuch. Die rechtlichen Ausführungen 
sind vielleicht zu wenig berücksichtigt; Verf. sagt selbst, er habe nur die 
wichtigsten wiedergegeben, da der Jurist von zuständiger Seite darüber 
unterrichtet würde, der Sachverständige derselben jedoch nicht bedürfe. 
Verhältnismäßig ausführlich ist die allgemeine Psychopathologie behandelt. 
In der Einleitung weist Verf. daraufhin, daß so oft Meinungsverschiedenheiten 
zwischen Juristen und Psychiatern bestehen; er sucht den Grund in dem 
Unvermögen den Gegner richtig zu verstehen. Er ist der Ansicht, daß 
die Juristen leicht in den Irrtum verfallen, zu glauben, daß Geisteskrankheit 
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immer die juristische Handlungs- und Zurechnungsfähigkeit aufhebe und 
daß es ferner eine scharfe Grenze zwischen geistiger Gesundheit und Krank¬ 
heit gebe. Endlich werde von juristischer Seite allen neuen psychiatrischen 
Erfahrungen — der Lehre von den moralisch Defekten usw. — mit Miß¬ 
trauen begegnet. Und mit Recht! Verf. wirft nämlich den Psychiatern 
vor, sie hätten nicht logisch alle Konsequenzen aus ihren Erfahrungen 
gezogen. Wenn sie erkannt hätten, daß auch die leichteren Grade der gei¬ 
stigen Abnormität bestimmend für das Handeln seien, so hätten sie die 
Lehre von der Kausalität auch für gesunde Menschen annehmen müssen. 
Dann wäre auch die Frage aufgetaucht, ob man für die Fälle leichter Geistes¬ 
störung eine Sonderstellung vor dem Gesetz beanspruchen dürfe und man 
wäre, wenn man darüber nachgedacht hätte, welche Erfahrungstatsachen 
die Grundlage der gesetzlichen Rechte und Pflichten bildeten, zu dem 
Ergebnis gekommen, daß es aus sozialen Gründen bedenklich wäre, eine 
Sonderstellung für alle psychisch Gestörten zu verlangen. — Im Anschluß 
an den strafrechtlichen und zivilrechtlichen Teil, welcher die österreichischen 
und deutschen Verhältnisse berücksichtigt, gibt Verf. beachtenswerte Er¬ 
läuterungen für die Praxis, z. B. wie beschaffen die für den Sachverständigen 
brauchbaren Auskünfte der Polizei sein müssen oder was zur Beurteilung 
des Geisteszustandes eines verstorbenen Testators herangezogen werden 
kann. Die Reformbestrebungen sind kurz wiedergegeben. Von Interesse 
ist, welche Deutung der Verf. dem Begriff: freie Willensbestimmung gibt; 
nach ihm kann sie nichts anderes bedeuten, ,,als jene Beschaffenheit der 
Willenstätigkeit, welche dem gesunden Menschen zukommt, und im Volks¬ 
bewußtsein als normale Willenstätigkeit bekannt ist.“ Bei Besprechung 
der allgemeinen Psychopathologie behandelt Verf. besonders eingehend 
die Grenzgebiete; auch im speziellen Teil ist der geistigen Minderwertigkeit 
ein langes Kapitel gewidmet; er unterscheidet in ihm 3 Unterarten: Die 
Defektzustände auf vorwiegend moralischem Gebiete, die Abnormitäten 
des Gefühlslebens und gesteigerte Reizbarkeit, welche die Impulsivität 
des Handelns dieser Menschen bedingen und die Schwäche des Willens. 
Für ein Lehrbuch mag diese Einteilung vielleicht angebracht sein. Im all¬ 
gemeinen Teil nimmt die Abhandlung über Gehimphysiologie und -patho- 
logie m. E. einen zu großen Raum ein, da der Stoff für die Kreise, für die 
das Lehrbuch geschrieben ist, zu kompliziert ist. Das vorletzte Kapitel 
des allgemeinen Teils behandelt die Untersuchungstechnik, das letzte die 
Simulation. Im speziellen Teil folgt bei jeder Krankheit der klinischen Be¬ 
sprechung eine forensische. Die Beispiele sind sehr instruktiv. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

793. Partenheimer, Zur Frage der Bewertung der Vorstrafen in bezug 
auf die Militärdienstfähigkeit. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 41, 706. 
1912. 

Verf. führt zuerst all die Maßnahmen an, die zur Fernhaltung psychisch 
ungeeigneter Elemente vom Heeresdienste getroffen sind, unter Berücksich¬ 
tigung der betreffenden Literatur. Er bespricht dann die Auffassung, ge¬ 
richtliche Vorstrafen so zu bewerten, daß alle, die durch ihr Vorleben be¬ 
wiesen haben, daß sie in moralischer Beziehung nicht zur Erziehung zum 
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tüchtigen Soldaten geeignet sind, vom Heere fernzuhalten sind. Verf. hat 
nun selbst Untersuchungen angestellt, wie weit vorbestrafte Leute durch* 
militärische Zucht und Disziplin beeinflußt wurden, und zwar an 436 Vor¬ 
bestraften. Davon waren mehrfach vorbestraft und nicht gebessert 40, 
mehrfach vorbestraft und gebessert 44, wenig vorbestraft und von schlechter 
Führung 53, wenig vorbestraft und von guter Führung 299. Auch nach 
Abzug der nur infolge alkoholischer Radaulust und Hemmungslosigkeit 
Vorbestraften bleiben bei den Leuten von guter Führung bei den wenig. 
Vorbestraften dreimal so viel als solche mit schlechter Führung. Bei den 
mehrfach Vorbestraften sind unter den Nichtgebesserten 65% mit Eigen¬ 
tumsdelikten, 25% wegen Bettelei usw. bestrafte; bei den mehrfach Vor¬ 
bestraften und Gebesserten 69% mit Eigentumsdelikten, 18% wegen 
Bettelei usw. bestrafte, also ziemlich dieselben Zahlen. Verf. kommt zu 
dem Schluß, daß die Berücksichtigung der Vorstrafen für die Dienstfähig- 
keit von großer Bedeutung ist, daß aber daraus eine endgültige Beurteilung 
der geistigen und moralischen Fähigkeiten, den Heeresdienst zu leisten, 
nicht oder wohl nur in den seltensten Fällen erfolgen kann. Eine 
psychiatrische Untersuchung aller mehrfach Vorbestraften vor der Ein¬ 
stellung ist aber zu fordern. Mit den übrigen Vorsichtsmaßregeln zusammen 
bietet sie nicht zu unterschätzende Vorteile für die Reinigung der Truppen 
von geistig Unbrauchbaren. K. Löwenstein (Berlin). 

794. Hösel, Über das neue Irrenfürsorgegesetz und die Neuordnung 
des Irrenwesens im Königreich Sachsen vom Jahre 1912. Allgem. 
Zcitschr. f. Psychiatr. 69, 639. 1912. 

Im Jahre 1912 wurde in Sachsen ein Irrenfürsorgegesetz geschaffen, 
und auf Grund dieses Gesetzes die ganze Irrenfürsorge des Landes neu 
geregelt und von der Staatsregierung übernommen. In Zukunft werden 
also alle der Armenpflege (auch aus den großen Städten, welche bis jetzt 
eigene Anstalten unterhalten) anheim gefallenen Geisteskranken vom 
Staate in Krankenfürsorge genommen. Bisher war die Aufnahme chro¬ 
nischer Kranker von deren Gefährlichkeit abhängig gemacht. Der Lasten¬ 
anteil für die Unterbringung ortsarmer Kranker wird so verteilt, daß ein 
Bezirksverband, welcher aus einer gewissen Zahl von Gemeinden besteht, 
die Bestreitung übernimmt. Das Gutachten eines praktischen Arztes 
genügt als Grundlage dar Aufnahme. 

Verf. bemängelt die Fassung ,,ge walttätiger epileptischer Irre 4 4 und 
betont mit Recht, daß geisteskranke Irre auf alle Fälle zu den Fürsorge- 
bedürftigen gehören. Befürwortet wird außerdem zur Entlastung der An¬ 
stalten von Alkoholikern die Errichtung einer staatlicher Trinkeranstalt* 
Die Anstellung eines Landespsychiaters wird als zweckdienlich empfohlen. 
Die Modernisierung der bestehenden Bezirksanstalten, welche der provi¬ 
sorischen Aufnahme von Geisteskranken auch künftig dienen müssen, ist 
notwendig. Aub Gründen der Sparsamkeit empfiehlt Verf. die Erweiterung 
der bestehenden Anstalten auf eine Aufnahmefähigkeit von 1000 Krankem 

Rehm (Bremen-Ellen). 
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•796. Senker, Ans der Praxi» der OeffHtjacIihu»« von Äikohohieükten. 
•Deutsche iciliianirztl. Zeitselir. II, 401. 

'Nach eijier Aufzablaog der in den Jahren. ioo't 11 vom Verf. einee- 
.fc*rdert.t*n zahlreielun flutaditen über militatttiche AJkoholdeUkte mit An¬ 
gabe ihrer -einzelnen Besonderheiten schildert Verb, die .Wirkungen .de». 
Äik<*’böls auf da» sweliselie tlesehehen. ohne Neues zu geben. Rausch amt¬ 
ieren Graden ohne wirkliche -RtfWuBts'einsaTMrHhg • darf, nachVe-ri.s Ansicht 
nicht als Stiafausecblieiiangsgruml diene«, 

Wirkungen des .Alkohols bei der Begutachtung sds scbiildünldefudee Mö¬ 
wen* he.rvwzuh.eben sind, irn Verhalle« der Eri 0 n.cn.irtg hot man v!t>lfad| 

ecinidmi danii ht.tttti'b»»K< und öpgehwrmi.o 1 tu<>{eranz gegen Allcoltoi und 
d«<hi* tfeo pathofogis» ii*;H Rmisolt. ü) st'iocW' •'lötiöiQ, wie in anderen alkrw 
|i*dt>sein.‘ß Geistownürungeil ge&fdwbeiJV; bifeuu»alte Taten 'MM: 2u für:■ 

4 i'ii.'i-t-,-!,. AW» ä*ft h •!.- )■ ■;!•• ■:».»>!Ttoe su:li nftCkO’ifitöen fosat-n. 

Ule dem •eiufaeben. .gewissc>mftU>'»i dhvsioingiedhftif ßh,usr:h w^Kctistiriöd . 

jjüiji Y'tjH, g*K den m<o&W'MWtyre«i ^#1: . .'. 

lo PäßjS 101 .-!iS-.-;.*)j-.eo ! >- •> tk« Mswerts bei dem es sieh um 

eiaeo-<«,*»>«f»'r5>id»wi rftütrtniozustathd ««!'' h7»tvimcliw Basis handelt. der 
aöei ;utl Grund <Jw AtedV’e %t INivo onl-, bei der Tat. ßelbst zwar uiiter 
[ptldevudei) ÜLUStaridmu .ober .v*>rui:f.eUi' ; v.'UWb,4 Im Strafvollzug bekam er 
v-tedfi einet. Idjißdb; dWuu frls dieastunbiauelibäi' wit- 
k. ^m. uj« 4 m ■ [<:< ■> rnnttcir ‘ibiu)»tvcehainIkrrii: wieder unter Zubilligung 
mil .1 ( • .,••••• i. . ■•: • - k>.» Fall (ISiv4} stellte Vevf., 

notdirfeiß <h:( l'»f, hfl bei .... Wo Jvmuj.blttg 4in* ikut.e hysterische Pyec-koM» 

•>»> tje.r ! •• •. i>- i)’» v -ose ei».-;.: nailirilogiwh«m 

Rakst , -ik»ns,t.«i , .dea Oxid; ♦inWSit'dl'fct: r'l*i; dem. | ?«?.: 

Vnk};<g"vt.'f ir»wt f'rmapi’e.eltn.tig »varde ytsMtlwdifc;', : 

wivi ; : .i • ...i-.. v ,., i.. .. ».-s.- .letaml flieht, .'iiiefkeniien 

ksißhlc ,vw?ö’ Af.v«tdj iht- >ki Mku ^^■kd3!^Jcb0#i0fclj<®i ; Ta^ b< i At>mii(ni zeigte. 

^ • r • .-.' .■ ; *, bieten, nichts [ksiiruivres. ;• 

j\.. Ldweti.vtetu tBerlin).-. 

X . Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

* 796. öloeh. J„ Die prosütnfian.. der gesamten Se^wAi' 

ffisieiisebalft io ErozeldaristeDfUigen..' L) BcHi.u 19i:i-. Louis' Marcus 

ßXXM u m S.) 

.’ . V . . . .. Mit. »iitseiß Bande beginnt ein gtoji imgMegO?S, auf etwa liü Btnidr be- v 
;i;i . ffeciinettes llandbueh der ldexualti^nösfätj»ft zu cfaehssö^i; .hieltest :daa 

<Jesasüf^?biet % nvonographiaehen Dar$toJlmigeti lashanrinhi soli. Die ersteii ; 
beide.« Bände wurden die Prostitwloo; die weheren die HomoscxtiaUtÄt. 
die sexuelle. Ethnologie u. a. enthalten. Es soll damit die- .A-bncwotwcbc 
Öru/KÜnge für eine zukänftigti S^^WfdEoT’-^^baff^n. >Ätdie»>'' Il«r y<ja$< 
Uegetido Baiid enthält eine Däratcllting cles Ürsprunges der nipdcrfl^n' Pro 
Btitutiou. per Begriff derselben wird .umgrenzt.-und von den anderen Arten 
außerehelicben ^esdilechfeaverkebras unterschieden. Dis folgende» - Ab- 
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schnitte haben die primitiven Wurzeln der Prostitution und ihre Geschichte 
im Altertum und Mittelalter zum Gegenstände. Jedoch wird nicht allein die 
Organisation der Prostitution besprochen, sondern es werden auch in 
umfassender Weise deren soziale Stellung, ökonomische Beziehungen, Be¬ 
kämpfung und Auffassung, die sexuelle Frage als solche besprochen. Die 
Prostitution des Mittelalters wird insbesondere auch in ihren Beziehungen 
zu religiösen Problemen erörtert. Alle diese Ausführungen stützen sich auf 
einen staunenswerten Apparat von Literaturnachweisen aller in Betracht 
kommenden Gebiete, so daß man wohl in diesem Werke ein bisher niemals in 
solchem Umfange und mit solcher Kritik verwertetes Tatsachenmaterial 
findet. Schon dieser Umstand macht eine vollständige Inhaltsangabe un¬ 
möglich. Verf. charakterisiert die Ergebnisse dieses ersten Bandes folgen¬ 
dermaßen. Der Begriff der Prostitution wird umgrenzt, dieselbe als soziales 
Phänomen und ein Überlebsei im Sinne Taylors (das Kapitel über die 
primitiven Wurzeln der Prostitution ist außerordentlich interessant) ge¬ 
kennzeichnet. Als biologisches Phänomen faßt Verf. die Prostitution auf als 
eine Form der dionysischen Selbstentäußerung, daher sie mit religiöser und 
künstlerischer Ekstase, künstlicher Berauschung, Parfüms, Bade- und 
Hexen wesen eine innige Verknüpfung zeigt. Die ökonomischen Bezie¬ 
hungen sind sekundär; die Prostitution ist kein notwendiges, unausrottbares 
Übel. Ihre Organisation und Differenzierung stammt aus dem klassischen 
Altertum; auch die Stellung des mittelalterlichen und modernen Staates 
zur Prostitution geht auf eine Hellenisierung der christlichen Sexualethik 
zurück. Die heute noch geltende antike Sexualethik ist die Moral typischer 
Sklavenstaaten (Mißachtung der Frau, der individuellen Liebe, der Arbeit). 
Wir können den zu diesen Schlüssen führenden Gedankengängen hier nicht 
nachgehen. Eine analytische Darstellung des Inhaltes würde einen viel zu 
großen Raum einnehmen. Es muß genügen, daß auf die Bedeutung des 
Werkes hingewiesen werde, das nicht nur von jedem Sexualforscher, sondern 
ebenso vom Psychiater und Soziologen die größte Beachtung verdient. Man 
darf den folgenden Bänden des Handbuches mit Interesse entgegensehen. 

R. Allers (München). 

797. Juliusburger, Die Bedeutung Schopenhauers für die Psychiatrie. 

Allgem. Zeitschr. f. Psychiatr. 69, 618. 1912. 

In der sehr interessanten Studie geht der Verf. von einem Vergleich 
des Bewußtseinbegriffes Wernickes und Schopenhauers aus. Das 
„Bewußtsein anderer Dinge“ Schopenhauers deckt sich mit dem 
„Allopsychischen“ Wernickes; ebenso verhält es sich mit dem „Bewußt¬ 
sein des eigenen Selbst“ und dem „Autopsychischen“. Schopenhauer 
hat schon Willen und Intellekt als Gehirnfunktionen erkannt. Verf. zieht 
weiterhin Parallelen zwischen der Beschreibung der geistigen, bzw. Willens¬ 
tätigkeit Schopenhauers und den Mechanismen von Freud. Die „Flucht 
des Individuums in die Krankheit“, welche Verfasser als Gedanken 
Freuds und Bleulers anerkannt haben will, wird schon von Schopen¬ 
hauer in schönen Worten dargelegt. Eine weitere Parallele zwischen 
Schopenhauer und Freud zieht Verf., indem er von eraterem einen 
Absatz über den Einfluß des Geschlechtstriebes auf die Willensbetätigung 
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bringt, und auf die Betonung der psychosexuellen Energien durch Freud 
hin weist. Die Lehre des Philosophen von der bestimmten individuellen, 
angeborenen Schlechtigkeit und Bösartigkeit erinnert an die Lehren 
Lombrosos. Die Strafe will Schopenhauer nur als Mittel zur Ab¬ 
schreckung gelten lassen, er empfiehlt die Kastration, wie es neuerdings 
wieder geschieht, um die Fortpflanzung der Verbrecher zu verhindern. — 
Ob die Wiedergewinnung der Ansichten Schopenhauers auf dem 
Umwege über Freud und Bleuler einen so wesentlichen Gewinn dar¬ 
stellt, wie Verf. es meint, ist wohl sehr zu bezweifeln, nachdem die 
psychiatrische Erkenntnis mit Hilfe der Naturwissenschaften in der Zeit 
seit Schopenhauer doch immerhin einigen Fortschritt genommen hat. 
Es ist jedoch nicht zu bezweifeln, daß die Erinnerung an die Worte des 
Philosophen gerade im Hinblick auf die Freudschen Hypothesen sehr 
interessant ist; und darauf beruht das zweifellose Verdienst dieser Arbeit. 

Rehm (Bremen-Ellen). 

798. Maier, Hans W. (Zürich), Uber die Häufigkeit psychischer Stö¬ 
rungen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 8, 644. 1912. 

Frühere, sehr unvollständige Irrenzählungen in schweizerischen Kan¬ 
tonen ergaben: Zürich 1888 0,967%, Appenzell a. Rh. 1893 0,94%; 
Bern 1902 0,82%. Die Zählung aller geistig abnormen Kinder der 
ganzen Schweiz im schulpflichtigen Alter durch die Lehrer ergab 1897 
2,09% Defekte (inkl. Taubstumme); der Kanton Appenzell a. Rh. 
zählte 1897 3,48%, bei einer genaueren Zählung 1907 4,3% geistig 
defekte Kinder. Verf. stellte die Ergebnisse von 963 060 sanitarischen 
Rekrutenuntersuchungen der schweizerischen Armee aus den Jahren 
1883—1911 zusammen; es ergab sich bei diesen großen Zahlen ein 
ganz langsames, aber konstantes Steigen des Prozentsatzes der wegen psy¬ 
chischer Defekte Untauglichen (für je 5 Jahre zusammengestellt 1,67%, 
1,75%, 1,78%, 1,79%, 1,87%; die vorletzte Zahl würde 2,1% betragen, 
kann aber wegen vorübergehender Änderung der Untersuchungsbestim¬ 
mungen nicht in Betracht fallen). Von 1903—1911 waren durchschnittlich 
2,01% der Untersuchungspflichtigen wegen psychischer Defekte untauglich. 
Verf. kann keinen Grund finden, warum die Psychosen bei Frauen seltener 
sein sollten; dagegen müßten die obigen Zahlen für den Gesamtdurchschnitt 
der Bevölkerung wohl noch um */ 4 —V*% erhöht werden, da zur Zeit der Re¬ 
krutierung eine große Zahl der später ausbrechenden Psychosen nicht in 
Betracht kommt und noch andere Fehlerquellen mitspielen. Demnach 
dürfte die Häufigkeit angeborener und erworbener psychischer Störungen 
bei Erwachsenen ca. 2V 4 —2V 2 % betragen, d. h. 1 psychisch Abnormer auf 
40—45 Gesunde. Autoreferat. 

799. Lachmond, Geistesstörung und Bevölkerung. Vortrag, gehalten auf 
der 84. Versammlung deutscher Naturf. und Ärzte in Münster i. W. 1912. 

Aus der preußischen Statistik für die Irrenpflege läßt sich entnehmen, 
daß die meisten Formen der Geistesstörungen jährlich mit etwa dem gleichen 
Prozentsatz unter der Gesamtsumme der Geisteskrankheiten vertreten 
sind; es läßt sich berechnen, daß für die Provinz Westfalen der Prozentsatz 
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der sog. einfachen Seelenstörungen höher ist, als in den anderen preußischen 
Provinzen, die paralytischen und epileptischen Seelenstörungen dafür aber 
die niedrigsten Prozentsätze aufweisen, während die angeborenen geistigen 
-Schwächezustände etwa dem mittleren Durchschnitt entsprechen. Die 
Einteilung der Geisteskrankheiten in dieser Statistik genügt aber den moder¬ 
nen Anschauungen nicht mehr. Die Anwendung eines neuen Schemas, 
welches erläutert wird, würde weitere interessamte Verhältnisse aufdecken. 
Es spricht dafür das Ergebnis eines Rundschreibens, das vom Vortr. an 
sämtliche öffentlichen Irrenanstalten Deutschlands geschickt wurde und 
das darauf hinweist, daß zwischen Geistesstörungen und der jeweiligen Be¬ 
völkerung tatsächlich manche Beziehungen bestehen. Vortr. empfiehlt die 
Einführung einer neuen, für ganz Deutschland geltenden Reichsstatistik für 
die Irrenpflege auf Grund dieses, dem heutigen Stande der Wissenschaft 
entsprechenden Krankheitsschemas und hofft dadurch weitere Aufschlüsse 
über die Ursache und das Wesen der Geistesstörungen zu gewinnen. 

Autoreferat. 

800. Grzellitzer, Die Aufgaben der Rassenhygiene. Deutsche med. 

Wochenschr. 38, 1651. 1912. 

Die Aufgabe der Rassenhygiene ist es: 1. theoretisch die Gesetze, 
nach denen sich die menschliche Konstitution bildet, zu erforschen, 2. prak¬ 
tisch dafür zu sorgen, daß die schlechten minderwertigen Konstitutionen 
an Zahl gegenüber den tüchtigen zurücktreten. Prägnanter wäre der Aus¬ 
druck Konstitutionshygiene, da es sich bei diesen Bestrebungen gar nicht 
eigentlich um das Studium der menschlichen „Rassen“ handelt. — Die 
wichtigsten Fragen, die dabei zu beantworten sind, sind Vererbungsfragen. 
Verf. gibt einen kurzen Rückblick auf die bisherigen Forschungsmethoden. 
Zuerst war es Galton in seinem „Eugenic laboratory“ in London, der 
in systematischer Weise, die von Pearson noch weiter ausgebaut wurde, 
rassenhygienischen Fragen näher trat. In Deutschland hat 1891 Schall¬ 
mayer durch seine Monographie „Über die drohende körperliche Ent¬ 
artung der Kulturmenschheit“ zu diesem Studium angeregt. Ploetz 
gründete 1904 ein „Archiv für Rassen- und Gesellschaftsbiologie usw.“ 
und ein Jahr später die internationale Gesellschaft für Rassenhygiene. — 
Verf. bezeichnet die Familienforschung als ihre wichtigste Grundlage. Die 
Statistik als solche bei Volkszählungen und bestimmten Enqueten habe 
nur begrenzten Wert, ebenso wie die Biometrie der Engländer. Er skizziert 
das Problem des Geburtenrückganges bei den Kulturvölkern und den in 
qualitativer Hinsicht verschlechternden Einfluß, den Krankheiten und 
Verbrechertum ausüben, sowie die in Nordamerika und der Schweiz her¬ 
vorgetretenen Bestrebungen, letzteres durch Sterilisation auszuschalten. 
E8 bedarf noch gewissenhaftester Feststellung des Vererbungsmodus, ehe 
man hier gesetzlich eingreift. — Gegen die sinkende Geburtenziffer können 
nur wirtschaftliche Maßnahmen großen Stils helfen. — Crzellitzer kon¬ 
statiert zum Schluß, daß seit Plato, der die Grundsätze der Tierzucht 
Auch auf die menschliche Rassenverbesserung angewandt wissen wollte, 
.auf dem Gebiete der Rassenhygiene sehr wenig geleistet worden ist. 

Stulz (Berlin). 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie 


Band VI. Referate und Ergebnisse. Heft 5. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

32. Die Cerebrospinalflüssigkeit. 

Von 

Victor Kafka (Hamburg-Friedrichsberg). 

(Fortsetzung und Schluß.) 

II. Spezielle Ergebnisse bei den einzelnen Krankheiten. 

Aus den in dem vorigen Abschnitte geschilderten Untersuchungs¬ 
methoden hat nun die Klinik ein diagnostisches Gebäude zusammengestellt, 
das ihr heute wohl unentbehrlich ist. Nicht zum wenigsten haben dazu die 
zusammenfassenden Arbeiten vieler Autoren beigetragen. Unter den 
ersten wäre hier Nonne zu nennen, der mit der Schaffung seines Wortes 
von den „vier Reaktionen“ für die Klinik insofern viel Gutes gestiftet hat, 
als in diesem Ausdrucke angedeutet ist, daß diese Reaktionen nur zu¬ 
sammen und mit bestimmter Technik ausgeführt zu bestimmten 
Resultaten führen. Freilich kann man nicht verschweigen, daß dieser Name 
insofern etwas präjudiziert, als er besonders bei dem Unerfahrenen die 
Meinung erwecken konnte, die vier Reaktionen stellten etwas Fertiges dar, 
während ja auch aus dem Referate hervorgeht, daß weitere Reaktionen 
unsere Diagnostik bereichern und auch auf andere Gebiete ausdehnen 
werden. 

In diesem Abschnitte soll nur kurz referiert werden, welche haupt¬ 
sächlich praktischen Ergebnisse bei den einzelnen Krankheiten wir der 
Tätigkeit der Liquorforscher zu verdanken haben. 

An erster Stelle sei über die akuten Affektionen der Meningen 
referiert, über die akuten Meningitiden. Lichtheim war hier wohl 
der erste, der schon auf alle Punkte zu achten empfahl, die auch heute noch 
hier im Mittelpunkt des diagnostischen Interesses stehen. Es sind dies: 
Druckerhöhung, Verfärbung des L. c. bei den eiterigen, Bildung eines feinen 
Gerinnsels bei tuberkulösen Meningitiden, Vermehrung der polynucleären 
Leukocyten, bei der tuberkulösen M. meist der Lymphocyten (mit schon er¬ 
wähnten Ausnahmen), die Untersuchung auf Bakterien, die Verminderung 
des Zucker- und Vermehrung des Eiweißgehaltes. Dazu kommt in neuester 
Zeit noch die Erhöhung des Mayerhof ersehen Reduktionsindexes, die Er¬ 
mittlung der Normalamboceptoren und des Komplements im L. c., wie auch 
die spezifischen Komplementbindungs-, Präzipitations- und Agglutinations¬ 
versuche. Fenier sei noch an die besonders von Mestrezat eingeführten 
Untersuchungen, die erhöhte Permeabilität, besonders für Nitrate, betreffend, 
erinnert. Hier nimmt die tuberkulöse Meningitis nach den Berichten der 
7s. f. d. g. Neur. u. Pgych. R. VI. 29 
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Autoren den ersten Platz ein. Wir sehen also, daß die Liquoruntersuchung 
für die akute Meningitis reiches diagnostisches Rüstzeug gebracht hat. 
Anschließend sei noch erwähnt, daß von Orglmeister u. a. Meningitiden 
ohne Zellvermehrung beschrieben wurden. Dies führt uns über zu jenen 
akuten Affektionen der Meningen, wie sie sich im Verlaufe der 
Infektions- und Intoxikationskrankheiten zeigen und die zum 
Teil unter dem Namen der Meningismen zusammengefaßt werden. Da ja 
die Meningismen den akuten Meningitiden oft sehr ähnlich sind, so muß 
betont werden, daß Mestrezat als Ilnterscheidungsmittel gegenüber den 
Meningitiden besonders die Vermehrung der reduzieren den Substanzen 
anführt. Ferner ist meist der Eiweißgehalt nicht gesteigert und sind Normal- 
amboceptoren im L. c. nicht nachzuweisen (Weil und Kafka). Die Infek¬ 
tionskrankheiten mit und ohne meningitische Reizung haben Schott¬ 
müller, Mestrezat u. a. untersucht. Häufig findet sich neben erhöhtem 
Liquordruck, leicht oder nicht erhöhtem Eiweißgehalt mehr oder minder 
starke Pleocytose, in sehr seltenen Fällen Baktcrieneinwanderung in den 
L. c. Im einzelnen sei erwähnt, daß Mestrezat beim Maltafieber leichte 
oder nicht vorhandene Steigerung des Albumingehaltes, Vermehrung des 
Zuckergehaltes sehr geringe Lymphocytose feststellte, wenn nicht eine 
Meningomyelitis vorlag, bei der sich dann der Liquorbefund mehr dem 
der Meningitis näherte. Ähnliches gilt für den Typhus abdominalis. Beim 
Typhus exanthematicus konstatierten Slatineano und Galesesco 
in 17 Fällen Pleocytose (teils Polynucleose, teils Lymphocytose, teils Mo- 
nonucleose). 

Bei Scharlach wäre über normalen Eiweißgehalt (Hutinel), normalen 
Salzgehalt, Milchsäuregehalt (Lehndorff und Baumgarten) des L. c. 
zu berichten. Gleiches gilt von den Blattern, bei denen nach Dircksen 
der Zuckergehalt vermehrt sein soll. Die bisher bekannten Fälle von Liquor¬ 
untersuchung bei Masern ergaben normales Resultat (Mestrezat). Röm- 
held hat positive Zellbefunde bei postdiphtheritischer Lähmung beschrieben. 
Wie bei allen Infektionskrankheiten muß auch bei der Pneumonie unter¬ 
schieden werden, ob sie mit oder ohne meningitische Symptome verläuft. 
Im ersten Falle kommt leichte Pleocytose und erhöhter Zuckergehalt vor, 
im zweiten Falle neben erhöhtem Druck meist leicht gesteigerte Eiweiß¬ 
menge, geringe oder größere Pleocytose; schließt sich an die Pneumonie 
eine Meningitis an, so nähern sich die Befunde denen der akuten Meningi¬ 
tiden. Bei Parotitis mit meningitischen Symptomen fand sich in erster 
Linie starke Zellvermehrung (Chauffard und Mestrezat). Bei Keuch¬ 
husten beschrieb Bertolotti Pleocytose. Bei Angina mit meningitischen 
Symptomen fand Mestrezat keine Besonderheiten des L. c. Bei Lepra 
fanden Deniges und Sabrazes (neben der schon geschilderten Virulenz 
des Liquors, die übrigens Re petto und Lesieur nicht bestätigen) keine 
besonderen Veränderungen des L. c. Das gleiche gilt vom Tetanus, bei 
dem jedoch Niedner und Mamelock Pleocytose konstatierten. Bei 
Purpura rheumatica zeigte sich nach Grenet, Boidin, Dopter Pleocytose. 
Kurz sei noch die Meningitis serosa und des Hydrocephalus acutus 
und chronicus erwähnt. Nach Quincke, Meklen und Devau x, Balin t. 
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Braich (Polynucleose), Marinesco und Goldstein u. a. kommt bei der 
Meningitis serosa Pleocytose vor, während der Eiweißgehalt meist nicht 
erhöht ist. Für den akuten und chronischen Hydrocephalus ergeben sich ver¬ 
schiedene Befunde: selten Pleocytose, häufiger erhöhten Eiweißgehalt 
(Hugenin, Salkowski u. a.). Nach Schultze unterscheidet sich der 
akute vom chronischen Hydrocephalus durch den erhöhten Kaligehalt des 
ersteren. 

Bei Besprechung der chronischen Affektionen müssen wir in erster 
Linie der Lues gedenken. Das Primär- und Sekundärstadium wurde an¬ 
fänglich weniger berücksichtigt, wenn sich auch Widal, Sicard und 
Ravaut schon damit beschäftigten. Ravaut fand bei Syphilitischen 
im Verlauf ihrer Erkrankung Pleocytose, desgleichen Jeanselme und 
Barb6, die sie besonders bei Kopfschmerzen und Roseola beobachteten. 
No bl fand bei rezenter Syphilis fast immer Vermehrung der Lymphocyten, 
was aber Funke bestritt. Boas und Lind untersuchten Luesfälle ohne 
Nervensymptome. Sie fanden in 4 von 12 Fällen Pleocytose, 5 mal positive 
Nonne - Apeitsche Reaktion, der Gesamteiweißgehalt war nicht erhöht. 
Schlesinger fand den L. c. von zwei Fällen von Lues II zellfrei. Nach 
Nonne zeigt Lues II in 40% der Fälle positive Zellreaktion. Plaut fand 
in allen seinen Fällen von Primäraffekt (5) und Lues II (38) negative Wa. R. 
im L. c. 

Von besonderem Interesse sind die Befunde von Wechselmann, 
Nonne und Jakobsthal, Fränkel, Zaloziecki, Dreyfus, Berglu. a. t 
die sich mit dem Studium der Lues I und Lues II nach allen 4 Liquor¬ 
reaktionen unter Anwendung der Hauptmannschen Auswertungsmethode 
beschäftigen. 

Wechselmann, der 8 Fälle von Primäraffekt im L. c. untersuchte, 
fand Pleocytose in 7 Fällen; Nonne, Apelt war nur in jenen Fällen positiv, 
in denen nervöse Symptome vermerkt waren, während die Langesche 
Goldmethode fast immer positiv war. Die Wa. R. fehlte im L. c. immer. 
Bergl punktierte 4 Fälle von Primäraffekt und 15 Fälle von Lues II. Er 
fand bei Lues I in 2 Fällen leichte Pleocytose, Phase I war einmal positiv, 
die Wa. R. im L. c. war immer negativ. Seine Fälle von Lues II zeigten 
Pleocytose in 68%, Phase I in 14%, + Wa. R. im L. c. in 18%. 

Fränkel berichtet über positive Wa. R. im L. c. in 2 Fällen von 
Primäraffekt. Phase I war einmal positiv, während Pleocytose beidemal 
vorhanden war, einmal sehr stark. Bei Lues II fand er nie Phase I positiv, 
mehrmals positive Pleocytose, 2 mal positive Wa. R. im L. c. 

Bei Lues III ohne gröbere Erscheinungen von seiten des C. N. S. fand 
Ravaut keine Pleocytose. Plaut fand in 13 Fällen von tertiärer Lues 
keine positive Wa. R. im L. c. In den Fällen von Knick und Zaloziecki, 
meist Neuritis n. VIII fand sich in allen Fällen Pleocytose, Nonne - Apelt 
positiv, Wa. R. im L. c. in 4 Fällen positiv. Bergl konstatierte in 2 Fällen 
von Lues III einmal Pleocytose, einmal nicht. 

Die weitaus größte Menge der in der Literatur enthaltenen Fälle von 
Lues III betrifft die Lues des C. N. S. Hier fanden alle Untersucher über¬ 
einstimmende Resultate in bezug auf Pleocytose und Phase I: sie fanden sie 
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in 76—90% der Fälle positiv. Die größten Zell- und Eiweißmengen zeigten 
sich bei der meningitischen Form, bei der auch frühzeitig positive Wa. R. 
im Liquor gemeldet wurde; die geringsten Werte an Zell- und Eiweiß¬ 
gehalt fanden sich übereinstimmend bei der endarteristischen Form, wo 
negative Ergebnisse nicht selten sind. Während die Wa. R. im Blutserum 
fast immer positiv gefunden wurde, war sie im Liquor nach der Original¬ 
methode nach den übereinstimmenden Untersuchungen von Plaut, Nonne. 
Steitz, Kafka u. a. negativ und wird auch heute bei höchstens 10% (0,2) 
positiv gefunden. Die Auswertungsmethode Haupt man ns aber ergab 
positive Werte der Wa. R. im L. c. in 90% der Falle. Nach Zeißler ist die 
8tärke der Hemmungskörper bei der Lues cerebri im L. c. nur 0,3. 

Die postluische Demenz ergab in einem Fall (Kafka) 4 negative Reak¬ 
tionen. Die Frage der kongenitalen Lues, die besonders bei der Untersu¬ 
chung Schwachsinniger (siehe da) und den Familienangehörigen Luischer und 
Metaluischer in Frage kommt, wurde in bezug auf den Befund des L. c. 
wenig bearbeitet, dagegen um so mehr im Serum. Kafka fand bei kongeni¬ 
tal luisehen Kindern negative Reaktionen, bis auf positive Wa. R. im Blute. 
Kretschmer hat bei Lues hereditaria tanda Pleocytose gefunden. Über 
das Gebiet wird übrigens noch anläßlich der Idiotie und Imbezillität zu 
sprechen sein. 

Besonders wichtig sind die Liquorbefunde latent Luischer, zumal 
solcher, die einzelne Symptome von seiten des C. N. S. bietet (Arg y 11- 
Robertson, Westphal u. a.). Hatte schon Erb auf die Wichtigkeit 
besonders der Zellbefunde in solchen Fällen die Aufmerksamkeit gerichtet, 
so wurden unter der gründlichen Bearbeitung von Nonne derartige Befunde 
wichtige Fingerzeige für die Frühdiagnose der metaluisehen Erkrankungen. 
Kafka u. a. konnten auch in einzelnen solcher Fälle positive Wa. R. im 
L. c. und positiv Hämolysinreaktion nachweisen. Zu berücksichtigen ist, 
daß nach Nonne 40% aller Luiker ohne manifeste Symptome Pleocytose 
bieten. 

Um nun zu den Untersuchungen bei den metaluisehen Erkrankungen 
überzugehen, so hat die Paralyse von Anfang an am meisten Bearbeitung 
gefunden und mit dem reichsten Erfolge. Denn alle Autoren sind sich 
darüber einig, daß wir bei der Paralyse nicht nur am häufigsten (90—100%) 
die 4 Reaktionen positiv haben, sondern auch, wenn wir von den akuten 
Meningitiden absehen, am stärksten. Dazu kommt noch die von Weil 
und Kafka angegebene Hämolysinreaktion, die sich nach den bisherigen 
Untersuchungen (Weil und Kafka, Kafka, Nonne, Eichelbej, Haupt¬ 
mann, Braun und Husler, Boas und Neve) nur bei der Paralyse positiv 
gefunden hat. Auch der Komplementgehalt und Hämoagglutininbefund 
hat sich bisher nur bei der Paralyse nachweisen lassen. Das gleiche gilt 
bezüglich der starken Fermentwirkung des Liquors (Kafka). Fügt man 
noch hinzu, daß Bisgaard versucht hat, den Paralytikerliquor als ,,globulin¬ 
stark“ von jenem der an Lues cerebri Leidenden („albuminstark“) zu 
trennen, daß Kafka durch Uraninvereuche die schon auf Grund der Wa. R. 
im L. c. und der Hämolysinreaktion bewiesene erhöhte Permeabilität der 
Meningen zu stützen versucht hat, so ergibt sich, daß wir auf diesem Ge- 
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biet der Pathologie in der Liquoruntersuchung reiche diagnostische Hilfsmittel 
haben. Ähnliches wie für die gewöhnliche Paralysis progressiva, gilt auch für 
die juvenile Paralyse. Die Tabesparalyse, die oft langsamer verläuft, verfügt 
oft auch über quantitativ geringere 4 Reaktionen; bei den stationär oder viel* 
mehr langsam verlaufenden Paralysen sind meist die Zell- und Eiweißreaktio- 
nen.sch^ach, während Remissionen sich nach der Meinung der meisten Autoren 
in ihrem Liquorbefund nicht von den Exacerbationen unterscheiden. Be¬ 
züglich der nach Anfälle n, Exacerbationen usw. beschriebenen Polynucleose 
wurde im Abschnitte über die morphologische Liquoruntersuchung aus¬ 
führlich referiert. 

Ausdrücklich sei noch hervorgehoben, daß einzelne Reaktionen bei der 
Paralyse negativ sein und daß die Befunde' sehr wechseln können, so 
daß eine zweimalige Untersuchung erwünscht ist; daß ferner (trotz Boas’ Be¬ 
funden) Fälle, die nach Wa. im L. c. positiv, im Blute negativ reagieren, 
Vorkommen und zwar nicht gar so selten. 

Ein Parallelismus zwischen den einzelnen Reaktionen läßt sich nur im 
groben konstatieren; feinere Beziehungen finden sich oft zwischen Stärken 
der Pleocytose und Phase I, seltener aber zwischen Wa. R. und Eiweiß¬ 
gehalt (Bisgaard). 

Wäs nun die Tabes betrifft, so sind hier die mit der Liquoruntersuchung 
erhaltenen Resultate lange nicht so reiche. Schon die ersten französischen 
Autoren, wie auch die deutschen (Frenkel, Nonne, Apelt), die sich als 
erste mit der Liquorforschung bei der Tabes befaßten, fanden Pleocytose 
in 90—95%, Eiweißvermehrung im L. c. in ebensoviel Prozenten. Die Wa. R. 
im Blute zeigt nach den Angaben der Literatur zwischen 55% und 95% 
positive Resultate; jene im L. c. (Schütze, Citron, Marinesco, Plaut 
u. v. a.) 22—80%, meist 50—60%. Nach Nonne und Holzmann fand 
sie sich in 67%, während die Wa. R. im L. c. bei 0,2 nur 9% positive Resultate 
aufzuweisen hatte. Nach Zeißler beträgt die durchschnittliche Hemmungs¬ 
körperstärke im positiv nach Wa. reagierenden L. c. 0,32, gegen 3,0 bei der 
Paralyse. Rautenberg fand in einer Zusammenstellung der Literatur 
47% positive Resultate der Wa. R. im L. c. Es ist klar, daß hier die Ha u pt- 
mannsche Auswertungsmethode ein großes Feld der Betätigung hatte; 
er fand mit seiner Methode unter 44 Tabesfällen 33 mit positiver Wa. R. 
im L. c., das sind 75%. Die Nonnesche Erfahrung, daß die Verlaufsform 
bei der Tabes auf den Blutbefund von Einfluß ist, scheint auch für den 
Liquorbefund zuzutreffen und hier einen Teil der Divergenzen in den 
Resultaten zu erklären. 

Die den metaluischen Erkrankungen anscheinend nahestehende Schlaf¬ 
krankheit weist recht interessante Befunde im L. c. auf. So konnten 
Broden und Rodhain, Mott, Spielmeyer, Vix u. a. positiven Wa. R. 
ira Blute, Pleocytose (besonders im vorgeschrittenen Stadium), Eiweiß¬ 
vermehrung konstatieren. Levaditi fand auch positive Wa. R. im L. c. 
A pelt konnte experimentell bei Hunden durch Infektion mit Trypanosomen 
Pleocytose und Phase I im L. c. hervorrufen. Von den Trypanosomenbe¬ 
funden im L. c. war schon an anderer Stelle die Rede. Die Permeabilität 
der Meningealgefäße, die nach Magelhaens für NaJ und Methylenblau 
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nicht vorhanden ist, ist unseres Wissens mit feineren Methoden noch nicht 
studiert (abgesehen von den Befunden der Wa. R. im L. c.). 

Bezüglich der Lepra sei ein Befund von Vedel erwähnt, der normalen 
L. c. aufwies. 

Die Tuberkulose ruft im allgemeinen keine Veränderungen des L. c. 
hervor. Doch muß eines von einzelnen Autoren erwähnten Zustandsbijdes 
gedacht werden: leichte psychische Veränderung, meist mit deliranten 
Zügen und dabei entzündliche Veränderungen im L. c.: geringe Eiweiß¬ 
vermehrung, mittelstarke Lymphocytose, keine Bakterien, die auf 
vorübergehende tuberkulöse Affektionen der Meningen bezogen werden 
müssen. 

Die Liquorbefunde bei den übrigen Krankheiten sind meist geringer- 
gradige und kommen, wenn überhaupt, seltener vor. 

Hervorzuheben wäre vor allem noch der Tumor des CNS. Bei 
Tumor cerebri findet sich nach Nonne in 40—60% der Fälle 
Pleocytose, selten auch Phase I. New mark hat 2 Fälle von positiver 
Wa. R. im Liquor bei Tumor cerebri beschrieben, die Fränkel kritisiert. 
Von Heilig wird Pigmentose als für zu den Meningen in Beziehung'stehende 
Tumoren charakteristisch angeführt (siehe Abschnitt morphologische Unter¬ 
suchung). Das diagnostisch wertvolle Vorkommen von Tumorzellen wurde 
auch schon besprochen. Besonders hervorzuheben ist das von Nonne 
bei Rückentumarksmoren beschriebene Syndrom: starke Phase I bei 
fehlender Pleocytose, das, wie Raven an der Hand der Literatur nach weist, 
ein wichtiges differential-diagnostisches Hilfsmittel geworden ist. Ferner 
wäre der von Froin zuerst beschriebenen ,,Xanthochromie et coagulation 
massive“ nochmals Erwähnung zu tun, die ein wichtiges Hilfsmittel der 
Diagnose der Rückenmarkskompressionen darstellten. 

Nichtluische Erweichungsherde zeigen selten Pleocytose, während 
Hirnabsceß Pleocytose und Phase I in 80% der Fälle bieten. Die Apo¬ 
plexia sanguinea ergibt neben den eventuell vorhandenen eingangs er¬ 
wähnten Veränderungen des L. c. (Erythrochromie, Xanthochromie, Hämato- 
makrophagen, Pigment) Pleocytose in 20—40%. Widal, Kafka u. a. 
haben bei Hirnblutungen irritative Polynucleose im L. c. gefunden. 

Die multiple Sklerose bietet nach Nonne in ca. 20% der Fälle 
Pleocytose, nach Hauptmann noch weniger, das gleiche gilt für Phase I. 
Sehr selten soll hier auch positive Wa. R. im Blute Vorkommen. 

Die genuine Epilepsie ergibt ca. 15% positiver Zellbefunde im L. c. 
Phase I ist wohl immer negativ. Berichte von positiver Wa. R. im Blute 
oder L. c. dürften heute bei echten Fällen genuiner Epilepsie nicht mehr 
Vorkommen. 

Der Alkoholismus soll in sehr geringer Prozentanzahl positiven Zell¬ 
befund bieten, wohl wie Phase I. Die Befunde von positiver Wa. R. im 
Blute (Sarbo) wurden von Nonne nicht bestätigt. 

Die Arteriosclerosis cerebri ergibt in seltenen Fällen geringe 
Pleocytose. 

Ein wichtiges Kapitel bildet auf diesem Gebiete die Erforschung des 
Schwachsinns. Freilich sind hier Liquoruntersuchungen selten. Ra- 
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viart, Breton und Petit haben in 21 von 61 Idiotiefällen, 14 von 62 
Semiidiotien, 22 von 73 Fällen von Imbezillität positive Wa. R. im L. c. 
gefunden. Kein Autor hat diese hohen Zahlen bestätigt. Plaut, Kafka, 
Eichelberg und Pförtner, Lippmann fanden positive Zahlen nur im 
Blute. 

Brückner fand in einem Falle von Idiotie mit lichtstarren Pupillen 
bei 60 Zellen im cmm und starker Phase I negative Wa. R. Kafka 
beobachtete einen noch unveröffentlichten Fall von positiver Wa. R. bei 
1,0 im L. c. eines mongoloiden Idioten. Dieser Frage, die für die Beurteilung 
des Schwachsinns von großer Bedeutung, wird wohl noch näher getreten 
werden müssen, wenn es auch bekannt ist, daß die Lumbalpunktion gerade 
bei Idioten nicht immer gerade harmlos ist. 

Häufig wurde Pleocytose bei Herpeszoster gefunden (Abadie,Achard 
und Loeper), ferner bei Poliomyelitis (Peabody, Acchiote, ForbeB, 
Frissell, Hough undLafera, Morse, Shidler, Achard und Grenel), 
meist mit Vermehrung des Eiweißgehaltes, Cysticercose des Gehirns 
(Goldstein u. a.); hier sei nochmals auf die Befunde vonCystizercenblasen 
von Hartmann, Stertz hingewiesen. Sicard, Pitres u. a. konstatierten 
Pleocytose bei Trigeminusneuralgie, Dumelard und Flottes bei Landry, 
Richardiöre, Lemaire und Sourdel bei Chorea, Tosny und Malloisel, 
Rautenberg u. a. bei Bleivergiftung, Villaret und Tixier u. a. bei 
Eklampsie, Dufour, Dopter bei Sonnenstich, Farnell bei Morphinismus. 
Auffallend sind die Befunde von Balogh, der bei Psychosen, wie Melan¬ 
cholie, Dementia senilis, Dementia praecox häufig Pleocytose im L. c. fand; 
ähnliche Befunde wurden von Rosanoff und Wisemann, Leutao da 
Cunha, Viama erhoben, während Kafka sie in diesem Falle nicht oder 
höchst selten und sehr gering fand. Heute ist eben zur Bewertung einer 
einzelnen Reaktion neben dem klinischen Befund die Erhebung aller „4 Re¬ 
aktionen“ notwendig; auch hierin zeigt sich der Vorteil der Nonneschen 
Redewendung. 

Beim Neugeborenen empfahl Dalmas die diagnostische Liquorent¬ 
nahme, um im gegebenen Falle zwischen reiner Asphyxie und meningealer 
Hämorrhagie unterscheiden zu können. 

Beim Tiere: Apelt fand den normalen Hundeliquor von gleichem 
Befunde wie den menschlichen in bezug auf Pleocytose und Phase I; Joest 
und Degen konstatierten Pleocytose bei Bornascher Krankheit, Chri¬ 
stian bei der Cerebrospinalmeningitis der Pferde. 

m. Liquorveränderungen bei der Behandlung. 

Neben der eben geschilderten großen diagnostischen Bedeutung der 
Untersuchung des L. c. liegt heute ihre Bedeutung auch darin, daß sich 
unter Behandlung der Befund ändern kann; aber nicht nur das, er kann 
auch die Art der Behandlung bestimmen, er kann eventuelle Besserung und 
Heilung anzeigen, ja er kann, wie dies Benario betont, sogar von pro¬ 
phylaktischem Werte sein, „da wir annehmen dürfen, daß jeder endo- 
neuritischen Erkrankung der Basalnerven oder Encephalitis eine lympho- 
cytäre Infiltration der Meningen vorausgeht.“ Die von Citron zu diesem 
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Zwecke inaugurierte Untersuchung des Blutes auf Wa. R. interessiert un* 
hier erst in zweiter Linie. Es sind die Reaktionen des L. c., die hier vor allem 
in Frage kommen. Daß die luischen und metaluischen Erkrankungen hier in 
erster Linie in Betracht kommen, ist selbstverständlich. Ein ganz besonderes 
Interesse wurde diesen Fragen gelegentlich der Einführung der Salvarsan- 
therapie entgegengebracht. Aber schon früher finden sich derartige Unter¬ 
suchungen. Freilich werden anfänglich nur die Zellbefunde in dieser Richtung 
herangezogen. 

Ass mann war wohl einer der ersten, der darauf Rücksicht nahm. 
Javorski fand, daß durch Hg-Behandlung der Lues cerebrospinalis eine 
Änderung der Liquorformel dahin eintrat, daß die Zellen sich verminderten 
und die Phase I-Reaktion weniger deutlich wurde und ganz verschwand. 
Mit dem im L. c. bei durch Lues hervorgebrachten Affektionen des Zentral¬ 
nervensystems stattfindenden Veränderungen anläßlich der Salvarsankur 
haben sich besonders Ravaut, Wechselmann, Nonne, Zaloziecki 
und Frühwald, Knick und Zaloziecki, Dreyfus u. a. beschäftigt. 
Sie alle sahen besonders in der Veränderung bzw. dem Schwinden der Phase I 
und Pleocytose wichtige Anhaltspunkte für die Besserung bzw\ Heilung 
des Prozesses. Sie beobachteten nach zu schwachen Salvarsangaben eine 
der Herxheimerschen Reaktion entsprechende Veränderung: ein Stärker- 
werden der Reaktionen, das aber nach Dreyfus u. a. nach größeren Dosen 
schwindet; während Ravaut darin eine direkte Folge der Salvarsaninjektion 
sah, die besonders in der Sekundärperiode auftrete, glaubt Dreyfus, 
daß es sich hier zum Teil um ein Anfachen des luischen Prozesses, zum Teil 
um ein Anschwellen der Entzündung (entsprechend dem Mechanismus der 
Neurorezidive) handelt. Ra vauts Ansichten bestreiten Wechsel man n 
und Zaloziecki an der Hand ihrer Fälle. 

Während wir also bei den syphilitischen Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems in der Liquoruntersuchung einen guten Maßstab für das 
Abklingen des Prozesses häben (etwas Skepsis ist auch vonnöten, da Schwan¬ 
kungen in den Reaktionen auch ohne Beeinflussung nicht so selten Vor¬ 
kommen), so scheint der diesbezügliche Wert bei den metaluischen Er¬ 
krankungen bedeutend geringer zu sein. Wenn Dreyfus auch hier Ver¬ 
änderungen berichtet, so leugnen Klieneberger, Rautenberg dies. 
Auch aus den Nonneschen Fällen sind nur sehr geringe Besserungen zu 
verzeichnen. Ob wir diesbezüglich mit den Dre vfusschen starken Dosen 
weiter kommen, muß die Zukunft lehren. Bei der Hg-Behandlung der 
Tabes soll Ja vorski Besserungen im Verhalten der Pleocytose und Phase I 
beobachtet haben. Fre v berichtete über Negativwerden der Wa. R. nach 
Enesolinjektionen bei metaluischen Erkrankungen. Vorbrodt und Kafka 
konnten bei Vornahme aller 4 Reaktionen und der Hämolysinreaktion bei 
metaluischen Erkrankungen eine solche Veränderung nach Enesolbehand- 
lung nicht konstatieren. Bei der Paralyse ist viel mehr noch als bei der 
Lues des Zentralnervensystems bei der Bewertung der Liquorbefunde 
Skepsis am Platze, da wir hier nicht nur weitgehende Schwankungen 
im Zell- und Eiweißgehalt, sondern auch Veränderungen des sero¬ 
logischen Verhaltens bei mehreren Untersuchungen beobachten. 
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Bei den akuten Prozessen der Meningen ist das Zurückgehen der Liquor- 
befunde bei der Besserung und Heilung von vielen Seiten geschildert worden. 

Hier sei eingeschaltet, daß die von Plaut, Brückner, Nonne, 
Hauptmann inaugurierte Untersuchung der Angehörigen Luise her und 
Metaluischer nicht nur theoretischen und diagnostischen Wert hat, sondern 
auch für die Frage der prophylaktischen Therapie sehr wichtig ist. Diese 
kurzen referierenden Bemerkungen mögen genügen, die Wichtigkeit dieses 
von vielen Seiten so ausführlich besprochenen Gebietes zu zeigen. 


IV. Physiologisches. 

1. Entstehung der Cerebrospinalflüssigkeit. 

Während, wie der I. und II. Abschnitt gezeigt haben, die Untersuchungs¬ 
methoden der Spinalflüssigkeit und ihre Ergebnisse zu einem gewissen Ab¬ 
schlüsse gelangt sind, ist auf diesem Gebiete der Physiologie der Spinal¬ 
flüssigkeit ein solcher noch nicht erreicht. 

Seit langem wird als Hauptentstehungsort der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit der Plexus choriodeus angenommen (Luschka, Quincke, 
Obersteiner, Schultze u. a.). Diese Anschauung, die schon die ersten 
Autoren hatten, die sich mit dem Liquor cerebrospinalis beschäftigten, 
wurden im Laufe der Zeit durch Beweise histologischer, physiologischer, 
vergleichend anatomischer und pathologischer Natur gestützt. Schläpfer, 
Yoshimura, Ernst u.a. v. bewiesen histologisch die Sekretion des Plexus¬ 
epithels; Kafka studierte das Verhalten des Plexus chorioideus nach 
Pilocarpininjektion; er fand Vermehrung der Sekretkugeln. Bei Eingabe von 
Uranin beobachtete er eine Anhäufung des Farbstoffes im Plexusepithel. 
Ferner wurde, was anatomische Untersuchungen betrifft, nachgewiesen 
(nach Schläpfer), daß der Plexus zur Bildung der Ventrikel und zur Größe 
ihres Lumens in bestimmter Beziehung stehe. Bei den Urodelen mit aus¬ 
gebildeten Ventrikeln ist auch der Plexus stark entwickelt, bei den Anuren 
hingegen, die keine Ventrikel haben, sei der Plexus klein. Es sei daher die 
Ursache, die zur Bildung des Plexus führe, darin zu suchen, daß jede Flächen¬ 
einheit des Epithels nur ein bestimmtes Raumvolum mit dem Sekret an¬ 
füllen kann. Wir hätten uns im Plexus eine zur Erzeugung der großen 
Liquormengen notwendige Vergrößerung des Ventrikelepithels zu denken. 
Dann haben die pathologischen Erfahrungen von Veränderungen der Liquor¬ 
menge und Art. bei Erkrankungen des Plexus chorioideus zur Annahme 
seiner Sekretion geführt. Stimmen nun auch die meisten Autoren darüber 
überein, daß der Plexus chorioideus den größten Teil des normalen Liquors 
bildet, so fragt es sich, ob noch andere Gewebe an der Sekretion des nor¬ 
malen Liquors beteiligt sind und in welchem Maße. Die meisten Autoren 
äußern sich unbestimmt. 

Nach Fuchs, Kafka u. a. nimmt auch das Ventrikelependym, wenn 
auch in geringerem Grade an der normalen Liquorproduktion teil. Fran- 
cini sah nach Äther- und Pilocarpininjektion Sekretionserscheinungen an 
den Ependymzellen. Dies ist auch von vornherein wahrscheinlich, zumal 
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der Plexus choriodeus ja gewissermaßen nur eine Vervielfältigung des Ven- 
trikelependyms darstellt. Für den pathologischen Liquor nehmen wohl die 
meisten Autoren die Entstehung auch aus Geweben anderer Natur als 
dem Plexus an, Baird z. B. spricht dem Ependym eine große Rolle bei 
der Bereitung des pathologischen Liquors zu. Er meint, daß sich in den 
Ependymgranulationen die Zellen geradezu drüschenartig anordnen. 

Ob das die subarachnoidale Räume auskleidende Gewebe ^ine Rolle bei 
der Bildung des normalen Liquors spielt, ist nach Mestrezat u. a. 
nicht wahrscheinlich. Im pathologischen Zustande aber scheinen hier 
lokale Ausscheidungsprozesse vielleicht auch auf Grund des Schwindens 
der marginalen Neuroglia (Held) stattzufinden. In striktem Gegensatz zu 
diesen Annahmen stehen jene vonSpina undLewandowsky, die die Her¬ 
kunft des Liquors aus dem Gehirn selbst annehmen. 

Große Divergenzen finden sich auch in den Anschauungen der Bil¬ 
dungsart des Liquors. Auch hier muß man wohl heute zwischen normalem 
und pathologischem L. c. unterscheiden. Ist man seit Schmidt auf Grund 
der chemischen Untersuchungen der Spinalflüssigkeit von der früheren An¬ 
schauung der Entstehung des normalen L. c. durch echte Transsudation 
abgekommen, so erheben sich heute die Fragen, ob der normale Liquor 
der Lymphe nahestehe, ein echtes Sekretionsprodukt oder wenigstens von 
einem solchen nicht weit entfernt ist oder ob es sich um ein Gemenge von 
auf verschiedene Weise und an verschiedenen Orten entstandenen Flüssig¬ 
keiten handle (z. B. Räuber, L. c. plus Lymphe). Für den pathologi¬ 
schen Liquor dürfte diese Annahme Geltung haben, da sich im pathologi¬ 
schen Zustande zu dem eventuell pathologisch veränderten Sekret des 
Plexus chorioideus (bei erhaltener Kommunikation) Exsudat der patho¬ 
logischen Meningealpartien und der perivasculären Lymphräume (Zalo- 
ziecki) hinzumischt. 

Von den wichtigsten Untersuchungen über diese Fragen seien folgende 
erwähnt. Lewandowsky gelangte in wesentlich physiologischenVersuchen 
zu der Ansicht, daß die Spinalflüssigkeit nur zum geringsten Teil Trans¬ 
sudat sei. In der Hauptsache sei sie ein spezifisches Produkt des Gehirns 
(modifiziert durch die spezifische Eigenschaft der Gehirncapillaren) und stelle 
jenen Teil der Lymphe dar, der der Organtätigkeit seinen Ursprung verdankt. 
Spina hat sich in mehreren Arbeiten eingehend experimentell mit dieser 
Frage beschäftigt. Er meinte, daß der Liquor aus dem Gehirne, und zwar 
aus den Cerebral- und Pialgefäßen selbst komme und seine Produktion 
einen Transsudationsvorgang besonderer Art darstelle. Stursberg kam 
auf Grund seiner Versuche bei Hunden zu der Anschauung, daß einfache 
Transsudation, wenn sie überhaupt stattfindet, bei der Bildung des 
Liquors nur eine imbedeutende Rolle spiele, daß vielmehr die überwiegende 
Mehrzahl nach Art einer echten Sekretion erzeugt wird. Zu ähnlichen 
Ergebnissen kam Kafka. Von Histologen ist neben anderen besonders 
Yoshimura für die Entstehung des Liquors durch Sekretion des Plexus 
chorioideus eingetreten. Cavazzani folgerte aus dem Nichtübertritt 
intravenös injizierter Glucose in die Spinalflüssigkeit, daß der Liquor als 
echtes Sekretionsprodukt besonderer Epithelien aufgefaßt werden müsse. 
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Polanyi schloß aus dem geringen Eiweißgehalt und der hohen molekularen 
Konzentration der Hydrocephalusflüssigkeit gegen ihre Transsudat- und 
für ihre Lymphnatur. Schottmüller und Schümm wiesen nach, daß bei 
Alkoholikern Alkohol sich im Liquor cerebrospinalis in höherer Menge 
finden könne, als im Blute und zogen auch daraus Schlüsse auf die echte 
Sekretion des Plexus. Dies seien nur einige Beispiele. Fassen wir die Litera¬ 
tur zusammen, so wurde die Natur des Liquors auf folgendem Wege unter¬ 
sucht : 

1. Von den Histologen durch Darstellung der Sekretionsübergänge 
in den Plexuszellen und die Ventrikelependymzellen, die sich durch sekre¬ 
tionserregende Stoffe (Pilocarpin, Theobromin, Äther) verstärken läßt 
(Valentin, Luschka, Häckel, Francini, Obersteiner, Schläpfer, 
Ernst, Kafka u. a.). 

2. Von den Chemikern und Serologen durch Vergleichsuntersuchungen 
mit dem Blute, der Lymphe und echten Transsudaten, sowie durch Fest¬ 
stellung des fehlenden Überganges von Stoffen in den Liquor (siehe nächsten 
Abschnitt) (Lewandowsky, Cavazzani u. v. a.). 

3. Von den Physiologen durch Eingabe von sekretionsanregenden 
Stoffen und Messung der Menge und des Druckes des ausfließenden Liquors 
(Pettit, Cavazzani, Meeck, Kafka u. a.), durch Demonstration der 
Nichtwirksamkeit lymphagoger Stoffe (Cavazzani, Asher, Heiden¬ 
hain), durch Erzeugung venöser Halsstauung und Messung der Menge 
und des Druckes des ausfließenden Liquors (Stursberg, Kafka u. a.) 
sowie durch kompliziertere Versuchsanordnungen. 

4. Von den Pathologen durch den Nachweis von Stoffen im Liquor bei 
gewissen krankhaften Zuständen, die im Blute nicht oder in geringer Menge 
vorhanden waren (Schottmüller und Schümm, Kafka u. v. a.). 

Daß bei einer so reichen Betätigung auf diesem Gebiete die Ergebnisse 
so verschieden sind, dürfte seinen Grund darin haben, daß die Spinalflüssig¬ 
keit in ihrer Zusammensetzung sehr wechselt, daß besonders der patholo¬ 
gische Liquor wohl nicht in einheitlicher Weise erzeugt wird, daß sich an¬ 
scheinend auch Verschiedenheiten zwischen Spinal- und Ventrikelliquor 
finden, daß die Stärke des Liquordruckes und der Ausflußmenge von einer 
großen Anzahl von Faktoren abhängig ist und daß sich gewisse Stoffe nur 
in geringer und in veränderter Form in der Spinalflüssigkeit finden. Immer¬ 
hin neigt heute die große Menge der Autoren nach Berücksichtigung aller 
vorliegenden Tatsachen dazu, der Entstehung des Liquors wenigstens zum 
größten Teil durch der echten Sekretion nahestehende Vorgänge 
(ähnlich wie bei der Erzeugung des Kammerwassers der vorderen Augen¬ 
kammer) das Wort zu reden. Der lange dauernde Streit über die Entstehung 
der Lymphe sowie jener über das Kammerwasser, Heidenhains Sekretions¬ 
theorie gegen Cohnsteins Transsudationstheorie, zeigt wohl am besten, 
daß hier das Schematisieren, das Namengeben wenig am Platze ist, daß in 
erster Linie das genaue Studium des Vorganges selbst maßgebend sein 
muß. Von Interesse ist daher noch eine*Ansicht, die Mestrezat in seinem 
jüngst erschienenen Buche äußert und die vollkommen neu ist. Er tritt 
dafür ein, daß die normale Spinalflüssigkeit der Dialyse des Plasmas 
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durch ein spezifisches Epithel ihre Entstehung verdankt. Er stellt sie auf 
Grund dieser Entstehung in eine Parallele mit Augenflüssigkeit und jener 
des inneren Ohres. 

Es kann hier nicht der Ort sein, nachzuweisen, daß diese Auffassung 
der Spinalflüssigkeit sich mit vielen physiologischen und biologischen Tat¬ 
sachen nicht ganz vereinigen läßt. 

2. Permeabilität der Meningen. 

Über dieses Kapitel muß eingehend referiert werden, weil hier sehr 
viel Autoren mitgearbeitet haben und weil die Resultate für die Auffassung 
der Spinalflüssigkeit und vieles andere wichtig geworden sind. Der Aus¬ 
druck „Permeabilität der Meningen = permeabilite meningee“ hat sich 
eingebürgert, trotzdem nicht alle Autoren darunter das gleiche verstehen* 
Die Autoren, die den Plexus als allein für die Bildung des Liquors in Be¬ 
tracht kommend ansehen, stellen sich unter Permeabilität der Meningen 
nur eine solche des Plexus vor. Die anderen Autoren, welche, sei es 
auch nur im pathologischen Zustande, auch andere Stellen der Aus¬ 
kleidung der Liquor enthaltenden Räume für seine Entstehung mit ver¬ 
antwortlich machen, beziehen das Wort natürlich auch auf die Gefäße 
dieser Stellen. Die Allgemeinheit des Ausdruckes Permeabilität der Me¬ 
ningen erlaubt es, ihm für die verschiedenen Auffassungen anwenden zu 
dürfen. Bevor auf die diesbezüglichen Untersuchungen eingegangen werden 
soll, muß leider konstatiert werden, daß viele Autoren, die über dieses 
Thema publiziert haben, nicht zwischen normalen, und wenn auch nur 
geringen Erkrankungen der Meningen unterschieden haben. Man sollte 
außerdem verlangen, daß jeder Permeabilitätsuntersuchung eine solche 
der vier Reaktionen beigegeben ist, um daraus den normalen Zustand 
der Meningen kennen zu lernen. Ferner fragt es sich, ob man aus dem 
Nachweis oder Nichtnachweis eines Stoffes im Liquor auf das Vorhanden¬ 
sein oder Nicht Vorhandensein desselben im ganzen Liquor schließen darf. 
Über die hier vorliegenden Anschauungen ist ja schon referiert worden und 
muß im Abschnitte „Zirkulation“ noch gehandelt werden. Dies voraus¬ 
geschickt, sei über die Arbeiten berichtet, die vor dem Übertritt schon 
im Körper normal oder pathologischerweise vorhandener Stoffe oder sol¬ 
cher, die per os oder parenteral eingeführt werden, aus dem Blut in den 
Liquor, und zwar einmal bei gesunden, dann beikranken Meningen referiert. 
Normal im Blute vorhandene Stoffe gehen bei normalen Meningen nicht 
in den Liquor über (soweit es sich natürlich nicht um im Liquor normaler¬ 
weise vorkommende Stoffe handelt); so ist der hämolytische Normal- 
amboceptor oder das Komplement im normalen Liquor niemals nachzu¬ 
weisen (Weil, Kafka). 

Von pathologischen Produkten, die im Körper kreisen, ist der Über¬ 
gang von Zucker, Aceton (Bousquet und Derrien, Souques und 
Aynaud, Apelt, Reichmann u. a.), Acetessigsäure (Grünberger), 
Milchsäure (Fieth und Lockemann, Reichmann) nachgewiesen; von 
dem Übertritt von Gallenfarbstoff bei schwerem Ikterus ist schon die Rede 
gewesen. Desgleichen vom Agglutinin- und Toxinübertritt. 
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Per os oder parenteral eingeführte Stoffe gehen bei nor¬ 
malen Meningen nicht,oder nur zum geringsten Teil in den Liquor über. 
So hat Cavazzani bei Hunden nach intraperitonealer Injektion sehr 
geringe Mengen von Jodkalium in den L. c. übergehen sehen. Sicard, 
Lewandowsky, Rotky konnten es nie nach weisen. Brom wurde meist 
vermißt; nur Vite man konnte es bei lange mit Brom behandelten Epilep¬ 
tikern nachweisen, ebenso Redlich, Pötzl und Heß, Rotky jedoch bei 
normalen Meningen nicht. Der Nichtübergang der Quecksilbersalze wurde 
bei verschiedener Form der Einverleibung von Sicard, v. Jaksch u. a. 
konstatiert. Das gleiche gilt von den Salzen der Salicylsäure, die jedoch 
bei per os oder intravenöser Eingabe an Hunde in geringen Mengen ge¬ 
funden werden konnten (Livon und Bernard). Lithium und Thallium 
schienen in Spuren spektroskopisch nachweisbar zu sein (Olmer und 
Ti an). Chloroform wurde in der Chloroformnarkose von Sicard zuerst 
nachgewiesen, Alkohol im Tierversuch von Nicloux, beim Menschen 
von Schottmüller und Schümm. Die beiden letztgenannten Autoren 
machten noch die interessante Beobachtung, daß die Alkoholmenge im 
L. c. größer sein kann, als im Blute. Urotropin wurde von Crowe, Haid, 
Rotky u. a. im L. c. nachgewiesen, und zwar beim Tier und Menschen bei 
per os und parenteraler Eingabe. Strychnin wurde von Lewandowsky 
im Tierversuche gefunden, beim Menschen waren die Ergebnisse 
negativ. Methylenblau konnte von Castaigne bei Urämie einmal nach¬ 
gewiesen werden; Pyrrholblau und saures Toluidin im Tierversuch nicht 
(Goldmann, Bouffard). Uranin geht nach Kafka, Rotky auch in 
den normalen Liquor über (1: 2 000 000). Für Diuretin und Pyramidon 
wurde von Rotky keine Permeabilität gefunden. Dagegen konnte Cimbal 
Morphium und Hyoscin im L. c. nachweisen. Von serologisch charakteri¬ 
sierten Körpern gehen Antitoxine nur in Spuren in den Liquor über (Ran- 
80 m u. a.), das gleiche gilt für eingeführte Agglutinine und aktiv erzeugte 
Hämolysine (Kafka). Komplementbindende Stoffe scheinen nicht in den 
normalen Liquor überzugehen. Wenigstens konnte Kafka im L. c. eines 
Hundes, dessen Serum oft positiv nach Wa. reagierte, keine Komple¬ 
mentbindung nachweisen. 

Bei Erkrankung der Meningen ist erhöhte Permeabilität seit 
langem bei der akuten, und zwar besonders bei der tuberkulösen Menin¬ 
gitis bekannt. Suchte doch Mestrezat diese Tatsache differentialdia¬ 
gnostisch zu verwerten, indem er den Übergang der Nitrate bei dieser Menin¬ 
gitisform abnorm erhöht fand. Sonst sah man nur noch Jod bei tuber¬ 
kulöser Meningitis in den Liquor übertreten (Widel, Sicard und Monod, 
Cruchet, Leri, Orifici). In neuester Zeit wurde auch das Übergehen 
von Normalamboceptor und Komplement (Weil und Kafka) bei allen 
akuten Meningitisformen, sowie stärkerer Fermentübertritt (Kafka) 
konstatiert. 

Eine besondere Rolle spielen in dieser Beziehung die luischen und be¬ 
sonders metaluischen Erkrankungen. So wurde Salvarsan von Sicard 
und Bloch, Zalozieki u. a. im Liquor von mit Salvarsan behandelten 
Luikern in Spuren gefunden, von Loeb jedoch nicht. Ebenso geben uns 
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die Befunde des Übertrittes von die Wa. R. hervorrufenden Stoffen im 
Primär- und besonders im Sekundärstadium der Lues zu denken. Die 
Tabes scheint sich in bezug auf Permeabilität ähnlich wie die Lues zu 
verhalten, während die Paralyse insofern sich unterscheidet, als Uranin 
in etwas höherer Menge in den Paralytikerliquor Übertritt und sich in 70 
bis 80% der Fälle Normalamboceptoren, sehr selten auch Komplement 
nachweisen läßt (Kafka, Weil und Kafka). 

Im allgemeinen können wir sagen, daß nur Stoffe in größerer Menge 
in den L. c. übertreten, die zur Substanz des CNS. chemische Affinität 
haben, einzelne andere Stoffe nur dann, wenn ihre Menge im Blute einen 
hohen Grad erreicht hat ; daß ferner auch sehr diffusible Stoffe nur in sehr 
geringer Menge und erst nach längerer Zeit (ca. 2 Stunden) in die Spiral¬ 
flüssigkeit übergehen und daß auch bei erkrankten Meningen die in den 
Liquor übergehenden Immunstoffe nur höchstens '/, 00 der im Blut befind¬ 
lichen ausmachen. Die meisten dieser gefundenen Tatsachen sprechen gegen 
die Mestrezatschen Anschauungen. 

3. Die Bewegung, Zirkulation und Resorption der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit. 

Auch hier bewegen wir uns auf einem Gebiete, auf dem die Anschau¬ 
ungen der Autoren weit auseinandergehen und vollständige Klärung noch 
nicht hergestellt ist. Quincke folgerte aus seinen Versuchen mit Zin¬ 
noberinjektionen, daß ein Zusammenhang der Subarachnoidealräume des 
Rückenmarkes und Gehirnes existiere, daß in den Subachnoidealräumen 
während des Lebens eine Strömung vom Hirn nach dem Rückenmark und 
umgekehrt stattfinde. Grund dafür seien die von Magendie beschriebenen 
respiratorischen Auf- und Abwärtsbewegungen der subarachnoidealen 
Flüssigkeit. Ferner gehe ein Strom von der arachnoidealen zu den subarach¬ 
noidealen Räumen des Schädel?.. Ein Teil der Flüssigkeit verlasse die 
Schädelhöhle zusammen mit den Nerven, auch durch die Pacchionsschen 
Granulationen. Da Qu. in den Ventrikeln niemals Farbstoff fand, nahm 
er an, daß der Flüssigkeitsstrom nur aus den Ventrikeln in die Subarach- 
noidealräume durch die Foramina Magendie und Luschka gehe. Sicard 
und 0. Fischer haben ebenfalls durch Farbstoffinjektionen Versuche 
über die Liquorzirkulation gemacht. Nach Sicard fand sich nach sub- 
arachnoidealer Tuscheinjektion in der Lumbalgegend der Farbstoff schon 
nach 2—4 Stunden in den obersten Cervicalsegmenten; später gelangte er 
an die Gehimbasis und in die Ventrikel, während sich an der Hirnkonvexität 
Farbstoff erst nach 10—11 Stunden in Spuren fand. Bei Injektion in 
der Cervicalgegend konnte Farbstoff im Gehirn und unterhalb der In¬ 
jektionsstelle gefunden werden. Dagegen verbreitete sich bei arachnoidealer 
Injektion des Gehirns der Farbstoff nur wenig über die Konvexität des 
Gehirnes aus und war an der Gehirnbasis und im Wirbelkanal fast gar 
nicht zu sehen. 0. Fischer, der Sicards Versuche vervollständigte, fand 
eine um so schnellere Bewegung, je stärker die Injektion war; durch Aleuro- 
nat erzeugte Leukocytenauswanderung beschleunigte die Bewegung noch 
mehr. F. fand, „daß die Tusche im Wirbelkanal nicht nur nach oben oder 
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nahmen an, daß auch durch die respiratorischen Liquorbewegungen und 
Diffusionsvorgänge das Medikament nicht höher steige. Klose und 
Vogt zeigten jedoch im Tierexperiment, daß spezifisch schwerere Lösungen 
schneller aufsteigen, als es nach rein physikalischem Gesetz möglich wäre. 
Hehn nahm sogar ein rasches Aufsteigen des Anästhetikums bis in die 
Hirn Ventrikel an. 

Nach Propping gibt es eine aktive Strömung des Liquors auch in 
der Rückgratshöhle. Er schloß dies aus den Symptomen der Reizung der 
Medulla oblongata, die eintrat, auch wenn eine Lösung angewendet 
wurde, die spezifisch schwerer als Liquor war und ohne Anwendung von 
Beckenhochlagerung. Er maß in dieser Hinsicht der Key Retziusschen 
Klappe eine große Bedeutung zu. Diese befindet sich im vorderen Spatium 
des Subarachnoidealraumes in der Höhe der II. Zacke der Ligamentum 
denticulatum und ist so gestellt, daß ,,ein von oben kommender Strom 
passieren kann, ein von unten kommender aber aufgehalten wird.“ Prop¬ 
ping nahm nun an, daß bei jeder Inspiration infolge des Kollabierens des 
Venenplexus ein Teil des Liquors aus der Schädelhöhle angesaugt werde. 
Bei der Inspiration aber wird der Liquor durch die sich ausdehnenden 
Venenplexus wieder verdingt; der Strom kann aber nur im hinteren Spatium 
aufwärtsgehen, da er im vorderen durch die Klappe aufgehalten wird. Da 
der Liquorteil, der bei der Inspiration unter die Klappe geraten ist, bei 
der Exspiration nicht wieder nach aufwärts kann, muß er nach unten 
und in das hintere Spatium ausweichen. So rückt die Liquorsäule im 
vorderen Spatium fortwährend nach abwärts, im hinteren steigt sie all¬ 
mählich auf. 

Walter untersuchte nun die Key-Retziussche Klappe an einem 
größeren Material und fand, daß schon ihre morphologischen Verhältnisse 
eine derartige Funktion, die ja, wie sie gesagt wird, recht plausibel klingt, 
unwahrscheinlich machen. Aber auch die anatomischen Verhältnisse im 
Subrachnoidealraum seien solche, daß die besprochene Wirkung der Klappe 
wohl ausgeschlossen sei. Auch experiemntell suchte Walter dieses zu be¬ 
legen. Die Befunde von Klose und Vogt, die bei Kaninchen, Hunden 
und Pferden durch Festschnallung in einen Winkel, der sich allmählich 
zur Horizontalen erhob, feststellen konnten, daß eine spezifisch schwerere 
Lösung um so schneller die Medulla oblongata und die Hirnventrikel er¬ 
reicht, je kleiner die Inklination zur Horizontalebene ist und daraus eine 
aktive Liquorstörung folgerten, die außer rein physikalischen noch eigenen 
unbekannten physiologischen Gesetzen folgt, will Walter nur für die 
Tiere gelten lassen, weil bei diesen der Subrachnoidealraum ein äußerst 
feiner Spalt sei und daher die Capillarattraktion hier eine große Rolle 
spiele, beim Menschen aber nicht. Daher könne in einem solchen Raume, 
in dem außerdem die Reibung eine viel größere sei, durch die respiratorischen 
Pendelbewegungen ein Stoff viel weiter propagiert werden, als beim Menschen. 
Dafür, daß Stoffe im Liquor des Menschen, die nicht resorbiert werden, 
nur über beschränkte Stellen propagiert werden können und nicht annähernd 
so schnell wie beim Tiere, dafür führt Walter auch seine mit dem Befunde 
von 0. Fischer übereinstimmenden Resultate des verschiedenen Zell- 
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bewiesen scheint. Wieweit Lageveränderungen die Liquorzirkulation be¬ 
einflussen, dürfte nach Walters Versuchen dahin zu beantworten sein, 
daß dieser Einfluß wohl nicht als groß anzusehen ist. Die von Propping 
angenommene Wichtigkeit der Key-Retziusschen Klappe für die Liquor¬ 
strömung kann nach Walters, Kafkas u. a. Erfahrung nicht bestätigt 
werden können. Die Resorption des Liquors in die Lymphscheiden der Hirn¬ 
nerven (besonders des Opticus und Olfactorius), in die Pacchionischen Granu¬ 
lationen, die Lymphscheiden der Spinalnerven, wie auch nach dem Venen¬ 
plexus und den perivasculären Scheiden scheint von allen Autoren ange¬ 
nommen. 


4. Die Rolle der Cerebrospinalflüssigkeit. 

Auch diese Frage kann nur durch das Zusammenarbeiten der Physio¬ 
logen, Pathologen, Serologen und Chemiker gelöst werden. Gibt es doch 
auch hier die widersprechendsten Ansichten. 

Rehm nahm in seinem Buche an, daß die Cerebrospinalflüssigkeit 
1. dem Schutz des ungeheuer zarten und empfindlichen Organs, 2. als 
Reservoir zum Ausgleich der zufließenden und abfließenden Mengen Liquors 
dient. Diese Ansicht teilen die meisten Anatomen. 

Anglada nimmt eine Mittelstellung ein, indem er betont, daß der 
Cerebrospinalflüssigkeit eine* mechanische Rolle zukomme, überdies viel¬ 
leicht aber auch nach ihrer Zusammensetzung eine ernährende. Viele 
Histologen, besonders Yoshimura, scheinen sich der Annahme der nutri¬ 
tiven Funktion hinzuneigen. Überhaupt sind die meisten Autoren, die den 
Liquor als echtes Sekret oder diesem nahestehend anzusehen geneigt sind, 
für eine aktive Funktion des Liquors. Auch Paralleluntersuchungen mit 
dem Kammerwasser der vorderen Augenkammer, dessen Funktion zur 
Ernährung und bei Entzündungsvorgängen ja bekannt ist, würden diese An¬ 
sicht stützen. Die Fermentbefunde (Cavazzani, Citron nnd Reicher, 
Kafka u. a.), jene der Bactericidie (Margulies), das Verhalten des Anti¬ 
körperübertrittes (Kafka) u. v. a. sprechen ebenfalls für die Rolle der 
Lumbalflüssigkeit beim Stoffwechsel und pathologischen Vorgängen. Ferner 
würden das die Befunde von Goetsch, Cushing und Jacobson be¬ 
stätigen, nach denen Hyphysensekrete in den Liquor und von da in die 
Körpersäfte übergehen. Rehn meint, daß es nicht von der Hand zu 
weisen sei, daß der Liquor wichtige Bestandteile, vielleicht Ernährungs¬ 
stoffe für die Ganglienzellen, Abbauprodukte usw. enthielte. Auch Heym 
tritt energisch für die Annahme ein, daß der Liquor, der das CNS. umspült, 
für die Lebensvorgänge der Nervenzellen wichtige Stoffe enthalte. Mestre- 
zat kommt auf Grund chemischer Untersuchungen zu der Überzeugung, 
daß der Liquor als „serum mineral“ keine Rolle der Ernährung hat, son¬ 
dern infolge seiner Konstitution am besten geeignet ist, die Erregbarkeit 
der Nervenzellen, die er umspült, aufrecht zu erhalten. Es ist also bloß 
eine Funktion der Beschützung und Erhaltung „protection et soutien“. 
Nun ist ja einleuchtend, daß diese Annahme mehr ist, als eine bloß mecha¬ 
nische und physikalische Vorstellung der Rolle des Liquors; denn um die 
Zellen erregbar zu erhalten, werden doch wohl feine Stoffwechselvorgänge 
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zwischen den Zellen und der Flüssigkeit vor sich gehen müssen. Es war 
dann doch die biochemische Funktion des Liquors sicher. Und die Frage, 
ob nicht auch größere Stoffwechselvorgänge stattfinden, ist nur eine quanti¬ 
tative. Weist doch auch Mestrezat der Flüssigkeit der vorderen Kammer 
die gleiche Rolle des „serum mineral" zu und ist es doch durch die Arbeiten 
von Salus u. a. bekannt, einen wie großen Anteil das Kammerwasser an 
der Ernährung und den pathologischen Vorgängen des Auges nimmt. 
Müßte man ja dann auch annehmen, daß die geänderte Beschaffenheit 
des Liquors bei meningealen Erkrankungen dessen konservierende Wirkung 
auf die Zellen aufhebt und sie so schädigt, was doch gewiß nicht der Fall ist. 

So werden wir nach dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft dabei 
beharren müssen, daß dem Liquor außer seiner mechanischen und physi¬ 
kalischen Funktion sicher auch noch eine solche bei der Ernährung zukommt 
und daß bei pathologischen Vorgängen der Liquor auch durch immunisato¬ 
rische und biologische Vorgänge wirken kann. Daß er freilich auch die Ent¬ 
fernung von Abbauprodukten des CNS. zu übernehmen hat, ist selbst¬ 
verständlich. 

5. Sonstige Fragen. 

Hierher gehören jene Arbeiten, die für ein Referat über die Cerebro- 
spinalflüsBigkeit erst von mittelbarer Bedeutung sind, Bich also mit den 
Beziehungen des Blutdrucks zum Liquordruck beschäftigen, ferner sol¬ 
che, die die physiologischen und anatomischen Beziehungen der Spinal¬ 
flüssigkeit zur Lymphe u. a. zum Thema haben. Es müßte auch noch 
im Anschluß daran referiert werden, wie weit heutzutage unsere histo¬ 
logischen Kenntnisse uns gestatten, über die Entstehung des Liquors 
mitsprechen zu können. Dem ersten Thema widmeten sich Bchon in aus¬ 
führlicher Weise die Arbeiten von Falkenheim und Naunyn. Nach 
ihnen ist die Sekretion des L. c. sehr wenig abhängig vom arteriellen Blut¬ 
druck ; jede Steigerung desselben führt zwar zu einer vorübergehenden Be¬ 
schleunigung des Ausflusses der Cerebrospinalflüssigkeit, doch gleicht sich 
diese durch eine schnell folgende Verlangsamung wieder aus; selbst bei Behr 
bedeutenden und anhaltenden Steigerungen des arteriellen Druckes findet 
man keine Steigerung der Sekretion. Auch auf die Resorptionsgröße hatte 
selbst enorme Erhöhung des arteriellen Druckes keinen Einfluß. Dagegen 
fand sich Steigen der Suberachnoidealdruckes bei Steigen des arteriellen 
Blutdruckes; bei venöser Stauung durch Kompression der Weichteile am 
Halse (unter Ausschluß der Earotiden und der Trachea) fanden sie keine 
Änderung des Subachnoidealdruckes; eine solche konstatierten sie bei Auf¬ 
blasen einer Gummiblase im rechten Ventrikel; dies ist aber nur der Fall, 
wenn der Subarachnoidealdruck nicht sehr hoch ist. Lewandowsky betont 
den Einfluß des Blutdruckes auf die Absonderung des L. c. Von Maupetit, 
Spina, Graniegna wird ein gewisser Parallelismus zwischen arteriellem 
Blutdruck und Liquordruck angenommen. Der capilläre Druck ist 6 biB 
7mal stärker als der normale Liquordruck, während der venöse meist nied¬ 
riger ist, Tatsachen, die für die Entstehung und Resoption des L. c. von 
Wichtigkeit sind. Bezüglich der venösen Druckerhöhung stehen ein¬ 
ander besonders die Arbeiten von Neu und Herrmann und Sturs- 
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berg, Kafka gegenüber. Während die ersteren Autoren nach venöser 
Halsstauung immer ein Ansteigen des Druckes und eine Vermehrung der 
Abflußmenge konstatierten, konnte Stursberg beim Hunde, Kafka 
beim Menschen ee solche nicht immer erzielen. Die Beziehungen des 
Liquordruckes zum Lymphdruck sind die, daß beide einander sehr nahe 
stehen, doch ist nach Mestrezat der Liquordruck etwas höher; dies 
Bolle am besten seine Bildung durch Aktivität eines differenzierten Epi¬ 
thels, gegenüber dem Endothel der Gefäße illustrieren. Die noch nicht 
geklärten Beziehungen des Lymphe zum Liquor hat Mestrezat auf Grund 
seiner chemischen Untersuchungen beleuchtet; hier kann nur darauf 
hingedeutet werden, daß Mestrezat neben der Liquorzirkulation eine 
solche der Lymphe zur Ernährung des CNS. annimmt. Über die Resorp¬ 
tion des L. c. in die Lymphscheiden wurde im vorigen Abschnitt referiert. 
Die Frage, ob anatomische Kommunikationen zwischen den Subarachnoideal- 
und den Lymphräumen bestehen, haben eine Reihe von Arbeiten berück¬ 
sichtigt. Binswanger und Beyer bejahen sie entschiedenst, so auch die 
meisten anderen Autoren. Auf die genaueren anatomischen Einzelheiten 
können erst Forschungen, die in Heids Bahnen wandeln, vollkommene 
Klärung bringen. Es werden dann auch wohl manche Fragen, welche mit 
der Entstehung des Liquors im pathologischen Zustande Zusammenhängen, 
der exakten Lösung nähergeführt werden. Hier soll, weil es nicht direkt 
zum Thema gehört, nicht weiter darauf eingegangen werden. Betont sei 
nur, daß die Ansichten über die hier gestreiften Fragen ziemlich aus¬ 
einandergehen und die Verhältnisse recht komplizierte sind, so daß wir 
von einer endgültigen Beantwortung noch entfernt sind. Eine Reihe von 
Fragen, die eine nur entferntere Beziehung zur Cerebrospinalflüssigkeit haben, 
kann in diesem Referate aus äußeren Gründen nicht mehr berück¬ 
sichtigt werden. 


Zusammenfassung. 

Die wissenschaftliche Durcharbeitung der Literatur über die Cerebro - 
spinalflÜBsigkeit und die eigenen Erfahrungen ergeben im großen ganzen 
die folgenden Sätze 1 ): 

1. Die Cerebrospinalflüssigkeit nimmt im normalen Zustande aus 
dem Plexus chorioideus ihre Entstehung. Damit ist natürlich angenommen, 
daß normalerweise die Kommunikationen zwischen Ventrikel und sub- 
arachnoidealen Räumen auch wirklich bestehen, wie dies schon Key- 
Retzius u. a. bewiesen haben, und wie es in letzter Zeit besonders von 
Schmorl bestritten wurde. Ob im normalen Zustande noch andere Gewebe 
den L. c. produzieren, ist noch nicht sichergestellt. Doch dürfte es vom 
Ventrikelependym am wahrscheinlichsten sein. Im pathologischen Zustande 
scheinen auch die Meningen der subarachnoidealen Räume, vielleicht auch 
die perivasculären Lymphräume (Zaloziecki) durch Exsudatbildung an 
der Liquorproduktion teilzunehmen. Die Entstehung des L. c. aus dem CNS. 

x ) Diese Sätze enthalten natürlich nicht alles zusammengefaßt, wa<* die 
Arbeiten über den L. c. ergeben, sondern nur die wichtigsten Punkte. 
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selbst (Spina, Lewandowsky) wird heute von den meisten Autoren nicht 
mehr angenommen. 

2. Die Cerebrospinalflüssigkeit scheint daher im normalen Zustande 
einheitlich zu sein und nicht, wie z. B. Räuber annimmt, aus einem Ge¬ 
misch von L. c. und Lymphe zu bestehen. Im pathologischen Zustande 
jedoch dürfte nach dem Obigen zu dem (eventuell pathologisch veränderten) 
Sekret der Plexus noch die von den entzündeten Stellen stammenden Ex¬ 
sudate kommen. Daraus erklärt sich auch die nachgewiesen verschiedene 
Zellmenge in verschiedenen Höhen, sowie auch die in geringeren Grenzen 
wechselnde Eiweißmenge. Die serologische Beschaffenheit jedoch scheint 
meist in verschiedenen Höhen die gleiche zu sein. 

3. Die physiologische Stellung der Cerebrospinalflüssigkeit unter den 
Körpersäften ist noch strittig. Von der Annahme des L. c. als eines echten 
Transsudates oder einer Lymphflüssigkeit ist man wohl ganz abgekommen. 
Die meisten Autoren neigen dazu, den normalen L. c., gleich der Flüssig¬ 
keit der vorderen Augenkammer, alB das Produkt einer elektiven vitalen 
Zelltätigkeit anzusehen, das infolge seiner physiologischen Eigenschaften 
einer echten Sekretion nahesteht. Für den pathologischen L. c. müssen 
wir, da wir ihn nicht einheitlich annehmen, auch kompliziertere Gesetze 
verlangen. 

4. Die Bewegung und Zirkulation des L. c. hängt natürlich mit der 
Stelle der Bildung zusammen. Müssen wir daher auch heute noch neben den 
respiratorischen und pulsatorischen usw. Li quorbewegungen die Hauptströ¬ 
mung von den Ventrikeln zu den Subarachnoidealräumen annehmen, so 
ist nach neueren Arbeiten der aktive Liquorstrom in entgegengesetzter 
Richtung unwahrscheinlich. Auf Grund hydrostatischer Versuche wird auch 
eine Zirkulation zwischen Schädel- und Rückgratshöhlen geleugnet. Viel¬ 
fältige Erfahrungen aber lehren uns das Bestehen einer solchen, wenn auch 
ihre Aktion unbeeinflußt sehr langsam zu erfolgen scheint. 

5. In bezug auf die Resorption des L. c. haben die neueren Arbeiten 
die älteren Angaben größtenteils bestätigen können. 

6. Die Rolle des L. c., die früher nur als rein physikalische angesehen 
wurde, wird nun von der Mehrzahl der Autoren auf Grund einer großen 
Reihe neuerer Tatsachen, ähnlich wie jene des Kammerwassers, als eine 
positive bei den Stoffwechselvorgängen des normalen, besonders auch bei 
Immunisierungsvorgängen im pathologischen CNS. angesehen. 

7. Die chemische Zusammensetzung der normalen Cerebrospinalflüssig¬ 
keit ist von der des Blutserum, der Lymphe u. a. Körperflüssigkeiten sehr 
verschieden und steht jener der Kammerwasser der vorderen Augenkammer 
am nächsten. 

8. Auf biologischem Gebiete geben über den normalen L. c. bis 
jetzt nur die Untersuchungen auf Bactericidie von Marguliös, ferner ge¬ 
wisse Beeinflussungen des hämolytischen Systems (Jakobsthal, Kafka), 
sowie Fermentuntersuchungen Auskunft. Untersuchungen über den Anti¬ 
körperübertritt in die normale Cerebrospinalflüssigkeit sind hier von 
großer Wichtigkeit. 

9. Das morphologische Verhalten des normalen L. c. wäre im Hin- 
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blicke auf das Vorhandensein von Sekretkugeln des Plexus chorioideus 
(Luschka, Quincke, Schläpfer) interessant. 

10. Da*s Verhalten des pathologischen L. c. hat auf physikalischem, 
morphologischem und biologischem Gebiete eine große Anzahl von Gesetz¬ 
mäßigkeiten ergeben, die heute vor allem diagnostisch („vier Reaktionen“ 
und andere) z. T. aber auch für die Therapie (besonders der akuten Meningi¬ 
tiden, der Lues und Metalues) die Prognose und Prophylaxe (Benario) 
von größtem Werte sind. 

11. Theoretisch sind uns die Vorgänge der Veränderungen des bei¬ 
gemischten Blutes im pathologischen L. c., die Art der Eiweißsubstanzen 
in demselben, die exakte, Darstellung der zeitigen Elemente, ihre Klassi¬ 
fikation, ihre Entstehung, die Herkunft und Bedeutung der serologisch 
reagierenden Stoffe u. v. a. noch nicht vollkommen klar. Hierher gehören 
auch die noch nicht abgeschlossenen Resultate der Paralleluntersuchungen 
des Spinal- und Ventrikelliquors. 

12. Auch die „Permeabilität der Meningen“, deren endliche Definition 
von der Feststellung unserer Kenntnisse über die Physiologie des L. c. ab- 
hängen wird, ist ein Abschnitt, über den noch viel Arbeit wird geleistet 
werden müssen, bis sich uns praktisch (Therapie) und theoretisch (Patho¬ 
genese z. B. der Paralyse) daraus brauchbare Resultate ergeben. Die bis 
heute erzielten bestätigen uns unsere Annahme über die Natur des L. c., 
sie unterstützen unsere Diagnosenstellung (iTamolysinreaktion, Nitrat¬ 
übergang u. a.), um uns aber noch viele Fragen ungelöst zu lassen. 

13. Die Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit kann uns heute 
schon exakte Aufschlüsse über normale, vor allem aber pathologische Vor¬ 
gänge im CNS. geben, wie es keine andere Methodik vorher vermochte; werden 
auch weiter alle Fortschritte der Wissenschaft zu ihrer Beurteilung ange¬ 
wendet, so ist es klar, daß nicht nur für die Kenntnis des L. c. an sich (und 
dadurch auch für die untersuchende Wissenschaft selbst), sondern auch 
für unser Wissen vom normalen und kranken Zentralnervensystem noch 
viel Neues und vielleicht Grundlegendes wird beigebracht werden können. 

Literaturverzeichnis. 1 ) 

1. Bücher und größere nicht in periodisch erscheinenden Fach¬ 
blättern publizierte Arbeiten. 

Anglada, Le liquide c£phalo-rachidien et le diagnostic p&r la ponction lombaire. 

Bailliäre et fils, Paris 1909. 

Blumenthal, Über Cerebrospinalflüssigkeit. Ergebnisse d. Physiol. 1. 1. 1902. 
Mestrezat, Le liquide cöphalo-rachidien normal et pathologique. Valeur cliniqu# 

et l’examen chimique. Syndrömes humoraux dans diverses affections. A. Ma- 

loine, Paris 1912. 

Milian, Le liquide c^phalo-rachidien. Steinheil, Paris 1904. 

Nonne, Syphilis und Nervensystem. Achtzehnte Vorlesung. 

*) Es ist, auch rein äußerlich, ausgeschlossen, die gesamte Literatur, die sich 
mit dem L. c. befaßt hat, hier zu verzeichnen. Es sind daher in erster Linie die 
neueren, ferner die mit aktuellen Fragen sich beschäftigenden Arbeiten berück¬ 
sichtigt; dem Referat entsprechend, das sich nur mit einer möglichst kurzen 
Darstellung der Ergebnisse zu beschäftigen hat, sind nur die wichtigsten, dem 
Arbeitsgebiete des Referenten nächststehenden Publikationen genannt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



471 


Plant, Die Wassermannsche Serodiagnostik der Syphilis in ihrer Anwendung auf 
die Psychiatrie. Fischer, Jena 1909. 

Quincke, Über Lumbalpunktion. Die deutsche Klinik am Eingänge des 20. Jahr¬ 
hunderts 6 , 1, 351. 1906. 

Rehm, Die Cerebrospinalflüssigkeit. Physikalische, chemische und cytologische 
Eigenschaften und ihre klinische Verwertung. Histologische und histopatho- 
logische Arbeiten über die Großhirnrinde ((Nissl und Alzheimer) 3, 1, 201. 

1909. 

Sicard, Le liquide c^phalo-rachidien. Masson et Cie., Paris 1902. 

2. Originalarbeiten in den Zeitschriften. 

Abadie, Resultats de l’examen cytologique de quelques liquides cäphalo-rachi- 
diens. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 35, 946. 1902. 

— Douleurs nevralgiques anciennes cons6cutives au zona, gu£ris imm6diatement 

aprds la ponction lombaire. Gaz. hebd. des Sc. m^d. de Bordeaux 28. 12. 1902. 
Aohard, Examen du liquide c^phalo-raohidien. Gaz. hebd. de m&i. et chir. 
21. Juli 1901. 

— u. Loeper, Deux cas de fiövre zoster avec examen microbiologique du liquide 

c6phalo-rachidien. Bull. Soc. m6d. des hop. 26. Juli 1901. 

— u. Landry, Contribution & la oryoscopie du liquide c6phaJo-rachidien. 

Arch. de m&l. exp6rim. 1901, 667. 

Acchiote, Poliomy&ite ant^rieure aigue et lymphocytose. Revue neurol. 13, 
711. 1911. 

Allaria, La reazione attuale e la reazione potenziale del liquido cerebrospinale 
a meningi sane e nelle meningiti. Archivi delle scienze medicali 33, 3. 1908. 
Alzheimer, Einige Methoden zur Fixierung der zelligen Elemente der Cere¬ 
brospinalflüssigkeit. Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1907, Nr. 239. 
Andernach, Beiträge zur Untersuchung des Liquor cerebrospinalis mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der zelligen Elemente. Archiv f. Psych. 47, 2, 806. 

1910. 

Anglada, Le liquide cäphalo-rachidien; sur ses propri6t£s physiques, physio- 
logiques et biochimiques, chimiques, microbiologiques, cytologiques. Gaz. 
des hop. 26. März 1910. 

Apelt, Die Bedeutung cytologischer Untersuchungen der Cerebrospinalflüssigkeit 
für die Neurologie. Monatsschr. f. Psych. 36, Erg.-H. 1. 1906. 

«r— Untersuchungen des Liquor cerebrospinalis auf Vermehrung der zelligen Ele¬ 
mente und Eiweißkörper bei Trypanosomiasis der Hunde. Münch, med. 
Wochenschr. 44 , 2266. 1909. 

— Zum Wert der Phase I für die Diagnose in der Neurologie. Archiv f. Psych. 

4 «, 1. 1909. 

— u. Schümm, Untersuchungen über den Phosphorsäuregehalt der Spinal¬ 

flüssigkeit unter pathologischen Verhältnissen (zugleich eine Erwiderung auf 
die Entgegnung Donaths). Archiv f. Psych. 44 , 2, 846. 

Arloing u. Courmont, zit. nach Donath. 

Aßmann, Diagnostische Ergebnisse aus den Lumbalpunktionen von 160 (190) 
Fällen mit besonderer Berücksichtigung der Nonne- Apelt sehen Reaktion. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 40 , 1—2, 131. 1910. 

— Erfahrungen über Salvarsanbehandlung luetischer und metaluetischer Er¬ 

krankungen des Nervensystems unter Kontrolle durch die Lumbalpunktion. 
Deutsche med. Wochenschr. 37, 1603. 1911. 

Babinski u. Nageotte, Contribution ä l’ätude du oytodiagnoetic du liquid« 
c^phalo-rachidien dans les affections nerveuses. Bull. Soc. m6d. des höp. 
18. 1901. 

Bailey, Cryoscopy of cerebrospinal fluid in epidemic oerebro-spinal meningitis. 

Med. record 67, 6, 216. 1906. 

Baird, The Journ. of mental Science 56, 89. 1910. 

Bälint, zit. nach Marinesco u. Goldstein. 

Balogh, Beiträge zur Bestimmung des cytodiagnostischen Wertes des Liquor 
cerebrospinalis. Orvosi Hetilap 8. 1905. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



472 


Digitized by 


Barberi vide Pighini. 

Bard, De la coloration biliaire du liquide cäphalo-rachidien d’origine h&norragique. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 55, 1498. 1903. 

— Des variations pathologiques du pouvoir h£molytique du liquide o^phalo- 

rachidien. La semaine m6d., 13. Jan. 1903. 

Baron, Der Eiweißgehalt und die Lymphocytose des Liquor cerebrospinalis bei 
Säuglingen mit Lues congenita. Jahrb. f. Kinderheilk. € 9 , 1. 1909. 

Basch, zit. nach Marinesco u. Goldstein. 

Bassye, Joum. Amer. Med. Assoc. 39, 4. 

Beaussart, Le liquide c6phalo-rachidien de la paralysie g6närale. Cytodiagnostic, 
albumino-diagnostic et präcipito-diagnostic de Porges, ätude comparäe de 
leur valeur quantitative. Progrös m6d. 38, Ö10. 1910. 

Belletrud, Etüde bacteriologique „post mortem* 1 du liquide o^phalo-rachidien 
des ali6n6s. Revue de psych. 1t, 3, 101. 1908. 

Bellisari, Toxicit6 du liquide cäphaio-rachidien dans la paralysie gänärale. 
Riv. med. 1899. 

Beltz, Über Liquoruntersuchungen mit besonderer Berücksichtigung der Nonne- 
Apeitschen Reaktion. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 43, 1 u. 2. 1911. 
Bendi xsoh n, Psychiatrische Erfahrungen mit der Wassermannschen Reaktion. 

Zeitschr. f. lmmunitätsf. u. experim. Therapie 4 , 3. 1909. 

Bergamesco, Sul liquido cerebrospinale. Riv. crit. di olinica medica 3, 36. 1908. 
Berdach, Bericht über die Meningitisepidemie in Trifail im Jahre 1898. Archiv 
f. klin. Medizin 95, 449. 1900. 

Bergl u. Klausner, Über das Verhalten des Liquor cerebrospinalis bei Luetikern. 

Prager med. Wochenschr. 37, 32. 1912. 

Bernheim u. Moser, Über die diagnostische Bedeutung der Lumbalpunktion. 

Wiener klin. Wochenschr. 39 u. 31 . 1897. 

Bertels u. Schwarz, Über „Meningitis** carcinomatosa. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 43 , 1 u. 2, 83. 1911. 

Berte Isen u. Bisgaard, Resultate objektiver Ausmessung der biologischen, 
cytologischen und chemischen Reaktionen in der Cerebrospinalflüssigkeit be¬ 
sonders bei Paralytikern; sowie Beschreibung einer neuen chemischen Re¬ 
aktion in der Spinalflüssigkeit. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 4 , 307. 
191L 

Beryon u. Cade, Liquide c^phalo-rachidien et meningite chronique dans un cas 
de maladie de Friedreich. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1901, S. 247. 
Binswanger u. Berger, Beiträge zur Kenntnis der Lymphzirkulation in der 
Großhirnrinde. Virchows Archiv 153 . 1898. 

Bisgaard, Zur Differentialdiagnose zwischen Dementia paralytica und Lues des 
Zentralnervensystems. Archiv f. d. ges. Neur. u. Psych. 8, 3, 381. 1912. 

— Über ein regelmäßiges Verhältnis zwischen Eiweiß- und Wassermannreaktion 

in der Cerebrospinalflüssigkeit der Paralytiker. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. 19 , 4 u. 5, 616. 1912. 

Blanchetiäre u. Lejonne, Syndrome de coagulation massive et de Xantho- 
chromie du liquide c6phalo-rachidien dans un cas de sarcome de la dure m&re. 
Gaz. des hop. 1909, S. 1303. 

Boas u. Lind, Untersuchungen der Spinalflüssigkeit bei Syphilis ohne Nerven- 
* Symptome. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 4 , 689. 1911. 

— u. Neve, Untersuchungen über die Weil-Kafkasche Hämofysinreaktion in 

der Spinalflüssigkeit. Zeitschr. f. d. ges. Neu. u. Psych. 19 , 4u. 5, 607. 1912. 
Boidin u. Weil, Meningite syphilitique seoondaire aigue (meningite preoooe, 
preroseolique). Presse m6d. 85, 661. 1907. 

Bonfiglio, Die Wassermannsche Reaktion bei Geistes- und Nervenkrankheiten, 
insbesondere bei Tabes dorsalis. Vortrag, gehalten auf dem psychiatr. Kongreß 
Perugia, 3.—6. Mai 1911. 

Bon hoff. Über das Vorkommen von virulenten Diphtheriebacillen im Blute und 
in der Cerebrospinalflüssigkeit des Menschen. Zeitschr. f. Hyg. 67 , 3. 1910. 
Bonhöffer, Bemerkungen zur Behandlung und Diagnose der progressiven Para¬ 
lyse. Berl. klin. Wochenschr. 47 , 2277. 1910. 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY 0F MICHIGAN 



473 


Borrelii u. Datta, Viscosimetria del liquido cefebrospinale. La clinica med. 

ital. 45, 65. 1906. 

Bouffard, zit. nach Haid. 

Bousquet u. Derrien, Ac6ton6mie et ac^tone dans le liquide o^phalo-rachidien. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 1002. 1910. 

Boveri* Tension du liquide cäphalo-rachidien. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
20. Mai 1911. 

Bo yd, Cerebrospinal fluid in mental conditions. The Journ. of mental Science 
58, 203, 241. 1912. 

Braun, Über die Lumbalpunktion und ihre Bedeutung für die Chirurgie. Archiv 
f. klin. Chir. 54, 32. 1897. 

— u. H usler, Eine neue Methode zur Untersuchung der Lumbalpunktate. 

Deutsche med. Wochenschr. 38, 25. 1912. 

Bravetta, Sul alcuni metodi per ladiagnosi della sifilide nelle malattie nervöse e 
mentali. Rassegna di studi psichiatrici, 1. 5. 1911. 

Brodenu. Rodhain, Le liquide c&phalo-rachidien dans la trypanosomiase humaine 
(maladie de sommeil). La N^vraxe 10 , 1, 61. 1909. 

Browning u. McKenzie, On the Wassermann reaction and especially its 
significance in relation to the general paralysis. Journ. of mental Science 
1909. 

Bruck, Zur biologischen Diagnose von Infektionskrankheiten. Deutsche med. 
Wochenschr. 1906, Nr. 24. 

Brückner, Über die Beziehungen der Syphilis zur Idiotie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1910, Nr. 37. 

Bury u. Ransbottom, On lymphocytosis of the oerebrospinal fluid in relation 
of tabes. The quart. Journ. of med. 3, 27. 9. Oktober 1909. 

Candler, Wassermanns reaction in general paralysis. Lancet 11. Nov. 1911. 

— u. Mann, Reliability of the results obtained by the Wassermann test on 

serums and cerebrospinal fluids obtained post mortem. Brit. med. Journ. 
9. Marz 1912. 

— u. Sydney, Reliability of the results obtained by the Wassermann test on 

serums and cerebrospinal fluids obtained post mortem. Brit. med. Journ. 
t(TI, 337. 1912. 

Capuzzo, Ricerche sulla quantitk di calcio constanto nel liquido cefalo-rachideo. 

Istitut. di clin. pediatr. in Firenze 1907. 

Carlson u. Martin, Contribution of the physiology of lymph. XVII. The sup- 
posed presenoe of the secretion of the hypophysis in the cerebrospinal fluid. 
The amer. journ. of physiol. 39, 64. 1911. 

CarriÖre, Etudes sur le liquide c^phalo-rachidien dans Tur^mie nerveux. Compt. 

rend. de la Soc. de Biol., 29. Juli 1905. 

Castaigne, Toxicit6 du liquide cäphalo-rachidien dans l’urämie nerveux. Compt. 

rend. de la Soc. de Biol., 3. November 1900. 

Castellani, zit. nach Spielmeyer. 

Cathelin, La circulation du liquide c6phalo-rachidien. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 55, 1167. 1903. 

Cavazzani, Uber die Cerebrospinalflüssigkeit. Centralbl. f. Physiol. 6 , 14. 393.. 

— Weiteres über die Cerebrospinalflüssigkeit. Centralbl. f. Physiol. 10 , 6, 145 

1896. 

— La fistule cöphalo-rachidienne. Arch. ital. di biol. 31, 3. 1899. 

- — Versuche über die Anwesenheit eines Oxydationsferments in der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit. Centralbl. f. Physiol. 14 , 19. 1900. 

— Intomo all influenza negativa di alcuni linfagogni sulla formazione del liquido 

cerebro-spinale. Rivista sperim. di freniatria 37, 1. 1901. 

— Contribution k la physiologie du liquide cerebrospinale. Arch. ital. de biol. 

37, 30. 1902. 

Cestan u. Ravaut, Coagulation en masse et xanthochromie du liquide cäphalo- 
r&chidien dans un cas de pachymeningo-my&ite du liquide cäphalo-rachidien. 
Gaz. des hop. 6. September 1904. 

Chassevaut, zit. nach Mestrezat. 


Difitized 


bv Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



474 


Digitized by 


Chauffard, Laroche u. Grigant, Le taux de la Cholesterine dans le liquide 
c6phalo-rachidien normal et pathologique. Compt. rencL de la Soc. de BioL 
79 , 855. 1911. 

Chotzen, Beitrage zur Beurteilung der differentialdiagnostischen Verwertbarkeit 
der Lumbalpunktion. Central bl. f. Nervenheil k. 19, 295. 1908. 

Christi an i, Zur Ätiologie der sporadischen und endemischen Cerebrospinal- 
meningitis des Pferdes. Archiv f. wissensch. u. prakt. Tierheilk. 1909, S. 252. 
Cimbal, Chemische, physikalische und morphologische Ergebnisse an 240 Spinal¬ 
punktionen und deren diagnostische und therapeutische Verwertung. Die 
Therapie der Gegenwart 1906, S. 495. 

Cinea, L’alexine et les anticorps de circulation generale existent-ils dans le li¬ 
quide c^phalo-rachidien ? Compt. rend. de la Soc. de BioL 7#, 79. 1911. 
Citron, L v ber Komplement bindungsversuche bei infektiösen und postinfektiösen 
Erkrankungen (Tabes dorsalis usw.) sowie bei Nährstoffen. Deutsche med. 
Wochenschr. 1907, Nr. 29. 

— u. Reicher, Untersuchungen über das Fettspaltungsvermögen luetischer Sera 

und die Bedeutung der Lipolyse für die Serodiagnostik der Lues. Beri. klin. 
Wochenschr. 1908, Nr. 30. 

Comba, Sulla natura della sustanza riducata contenuta nel liquido celafo-rachidea. 
Clin. med. ital. 1899, Nr. 7. 

— Ricerche sulla quantitä de azoto contenuta nel liquido cefalo-rachideo. Clin. 

med. ital. 1899, Nr. 9. 

Conos, B. u. C. Xanthopoulos, H6morrhagie m6ning6e curable; valeur dia- 
gnostique du liquide c^phalo-rachidien. L’Enc6phale 7, 18. 1912. 

Cotton u. Ayen, The cytological study of the cerebrospinal fluid by Alzheimers 
method, and its diagnostic value in psychiatry. Collect, papers by the medic. 
off. of the New Yersey State Hospital at Treation 1907—1911. 

Cr owe, Excretion of hexamethylentetramin in the oerebrospinal fluid and its 
therapeutic value in meningitis. BulL Johns Hopkins Hospit. Baltimore, April 
Cruchet, Permeabilit^ m6ning6e dans les mäningites. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 1904, S. 591. 

.C ursch mann. Über die therapeutische Bedeutung der Lumbalpunktion. Die 
Therapie der Gegenwart 5t, 242. 1912. 

Danielopolu, Sur uns substance h&nolytique contenue dans le liquide o6phalo- 
rachidien. Compt. rend. de la Soc. de Biol. € 9 , 28. 259. 

— Sur uns substance h6molytique contenue dans le liquide cäphalo-rachidiea 

humain. Centralbl. f. Bakt., Orig. 55, 2, 143. 

— Action empechante du liquide c£phalo-rachidien normal sur le pouvoir h6mo- 

lytique du taurocholate de soude. Compt. rend. de la Soc. de Biol. € 9 , 25. 
1897. 

Delmas, La ponction lombaire chez le nouveau-nÄ Progr^s m6d. 1912, Nr. 7 . 
Denig&s u. Sabraz&s, Sur la valeur diagnostique de la ponction lombaire etc. 
Revue de m&i. 16, 33. 1896. 

Deschamps u. Bussy, Analyse d’un liquide, qui s’est 6coul6 de Toreille d’un 
homme qui avait une fracture de cräne. Bull, de l’Aoad. de m&L 7. d6c. 1852. 
Dochez, Journ. of experim. med. II, 718. 1909. 

Donath, Zur Serodiagnostik der Meningitis tuberculosa. Wiener klin. Rund¬ 
schau 1901, Nr. 41. 

— Das Vorkommen und die Bedeutung des Cholins in der Cerebrospinalflüssigkeit 

bei Epilepsie und organischen Erkrankungen des Nervensystems neben wei¬ 
teren Beiträgen zur Chemie derselben. Zeitschr. f. physiol. Chemie 59 , 526. 
1903. 

— Der Phosphorsäuregehalt der Cerebrospinalflüssigkeit bei verschiedenen, ins¬ 

besondere Nervenkrankheiten. Zeitschr. f. physiol. Chemie 4t, 1—2, 141. 

— Die Bedeutung des Cholins in der Epilepsie nebst Beiträgen zur Wirkung des 

Cholins und Neurins, sowie zur Chemie der Cerebrospinalflüssigkeit. Deutschs 
Zeitschr. f. Nervenheilk. t7, 71. 1904. 

— Detection of choline in the cerebrospinal fluid by mean of the Polarisation - 

microscope. Joum. of Physiol. 55 , 211. 1905. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



475 


I) o na th, Der Nachweis des Cholins in der Cerebrospinalflüssigkeit mit dem Polari¬ 
sationsmikroskop. Orvosi Hetilap 1905, Nr. 36. 

— Preuve de l’existence de la choline dans le liquide c^phalo-rachidien a l'aide 

du microscope polarisant. Revue neurol. 1906, Nr. 4, S. 145. 

Ponzello, L’esame batteriologica del liquido cefalo-rachidiano nella puntura 
lombare alla Quincke. Riforma med. 3, 350. 1900. 

Dopter, La m6ningite ourlienne. Paris medical. 35—40. 1910. 

— Le liquide c^phalo-rachidien dans la m6ningite c4r6brospinale 6pid6mique. 

Progrds m£d. 38, 53. 1910. 

Dreyfus, Die Bedeutung der modernen Untersuchungs- und Behandlungs¬ 
methoden für die Beurteilung isolierter Pupillenstörungen nach voraus - 
gegangener Lues. Münch, med. Wochenschr. 53, 30, 1647. 1912. 

— Nervöse Spätreaktionen Syphilitischer nach Salvarsan. Münch, med. Wochen¬ 

schrift 53, 19, 1027. 1912. 

— Erfahrungen mit Salvarsan. Münch, med. Wochenschr. 53, 33 u. 34, 1801. 

1912. 

Dubos, De Pabsence de glycose dans le liquide c6phalo-rachidien (experiences 
et resultats). Annal. m6d. psychol. 3, 393. 1905. 

Ducrot u. Gautselet, Pr6sence des pigments biliaires dans le liquide oäphalo- 
rachidien avec suppression physiologique des plexus ohorioides. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 58, 161. 1905. 

Dufour, Des resultats de la ponction lombaire dans l’insolation. Revue neurol. 
5, 317. 1909. 

— Du liquide cäphalo-rachidien h^morragique dans un cas de l’insolation. Compt. 

rend. de la Soc. de Biol. 33 , 5, 29. 1909. 

— Cytologie du liquide c£phalo-rachidien dans la mäningite chronique-alcoolique. 

Gaz. hebdomad. 3, 1015. 1901. 

Dumoulard u. Flottes, Syndrome de Landry. Revue neurol. 18, 345. 1910. 
Edinger, Über die Hypophyse. Münch, med. Wochenschr. 1911, Nr. 14, S. 761. 
Eichelberg, Die Serumreaktion auf Lues mit besonderer Berücksichtigung ihrer 
praktischen Verwertbarkeit für die Diagnose der Nervenkrankheiten. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 33 , 3—4. 319. 

— Die Bedeutung der Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit. Med. Klinik 

8, 29, 1187. 1912. 

— u. Pfoertner, Die praktische Verwertbarkeit der verschiedenen Unter¬ 

suchungsmethoden des Liquor cerebrospinalis für die Diagnostik der Geistes¬ 
und Nervenkrankheiten. Monatsschr. f. Psych. 35, 6, 485. 1909. 

Eider, zit. nach Walter. 

Engel, Über die Sekretionserscheinungen in den Zellen des Plexus choriodes de« 
Menschen. Archiv f. Zellforsch. 3, 191. 1909. 

Eppinger, zit. nach Anglada. 

Erb, Über die Diagnose und Frühdiagnose der cyphilogenen Erkrankungen de« 
Zentralnervensystems. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 33, 5—6, 425. 1907. 
Ernst, Granulostrukturen der Epithelien der Aderhautgeflechte. Verhandl. der 
pathol. Gesellsch. 1904, H. 1, S. 75. 

Euziöre, Mestrezat u. Roger, RAaction du liquide c£phalo-rachidien ä l’acid« 
butyrique. L’Enc6phale 1911, 9. 

Eve, Some motüe elements seen in certain oerebrospinal fluid. Brit. med. Journ. 
3, 1399. 1907. 

Falkenheim u. Naunyn, Über Hirndruck. Archiv f. experim. Pathol. ■. 
Pharmakol. 33. 1887. 

Funkhäuser, Erfahrungen über Lumbalpunktion bei Geisteskranken. Korre- 
spondenzbl. f. Schweiz. Arzte 1907, S. 33. 

— Zur Technik der Zählung der zelligen Elemente des Liquor cerebrospinalis. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 3, 3, 341. 1910. 

Farneil, The cerebrospinal fluid; its cellular elements and globulin content. 

The amer. journ. of insanity 38 , 23. 1911. 

Faworsky, Zur chemischen und cytologischen Untersuchung der Lumbalflüssig¬ 
keit bei Nervenkranken. Russ. Arzt 3 , 756. 1910. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



476 


Difitized by 


Ferrand, De la reaction du liquide c^phalo-rachidien au oours Qüelqnea 
dermatoses des jeunes enfants. Gaz. des hop. 1908, 129. 

Ferrier, Cytologie du liquide c£phalo-rachidien dans la Leuc6mie. Compt, rend. 
de la Soc. de Biol. 1908, 803. 

Fiessinger u. Marie, Le ferment prot^olytique des leucocytes dans Jes m&üngites 
aigues et meningoooques. Compt. rend. de la Soc. de BioL 66 , 20, 915. 1909. 
Fischer, O., Zur Frage der Cytodiagnose der progressiven Paralyse. Prager med. 
Wochenschr. 40 , 515. 1904. 

— Klinische und anatomische Beiträge zur Frage nach den Ursachen und der 

Bedeutung der cerebrospinalen Pleocytose (der Zellvermehrung im Liquor 
cerebrospinalis). Jahrb. f. Psych. u. Neur. 27. 1906. 

— Die anatomische Grundlage der cerebrospinalen Pleocytose. Monatsschr. f. 

Psych. u. Neur. £7, 512. 1910. 

Flash man u. Oliver, The pathology of general paralysis of the insane with 
special reference to the action of diphtheroid organisms. Arch. of neurol. 1909. 
Flatau, Über Xanthochromie und Bildung eines fibrinösen Coagulums im Liquor 
cerebrospinalis. Neurologia polska €. 1910. 

Fleischer, Cytodiagnostische Untersuchungen des Liquor cerebrospinalis bei 
Augenkranken. Vereinsbeilage der Deutsch, med. Wochenschr. 1908, 1615. 
Foa, La reaction de quelques liquides de l’organisme etudi^e par la möthode 
61ectrom6trique. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 57, 1000. 1905. 

Forbes, A note on the cerebrospinal fluid in acute poliomyelitis. Lanoet 1911, 
18. November. 

Frankel, M., Weitere Beiträge zur Bedeutung der Auswertungsmethode der 
Wassermann-Reaktion im Liquor cerebrospinalis an der Hand von 32 klinisch 
und anatomisch untersuchten Fällen. — Über das Vorkommen der Wasser¬ 
mann-Reaktion im Liquor cerebrospinalis bei Fällen von frischer primärer 
und sekundärer Syphilis. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 11 , 1 u. 2, 1. 
1912. 

Francini, Sulla strutura et la funzione dei plessi corioidei planche. Lo Sperimat. 
61 , 4, 415. 1907. 

Francis, Le liquide c^phalo-rachidien. Progrös m&L 27, 376. 1910. 

Frenkel-Heiden, Zur Cytodiagnose der Tabes. Neurol. Centralbl. 1903, S. 1135; 
Sitzungsbericht. 

— Zur Chemie der Cerebrospinalflüssigkeit. Biochem. Zeitschr. 2, 188. 1907. 

— Liquor cerebrospinalis und Wassermannsche Reaktion. Neurol. Centralbl. 2, 

16. Januar 1912. 

— Die Zellen der Cerebrospinalflüssigkeit in ungefärbtem Zustande. Neurol. 

Centralbl. 31, 17. 1912. 

Frey, Über die Wirkung des Enesol auf die metaluetischen Nervenerkrankungen 
und auf die Wassermannsche Reaktion. Berl. klin. Wochenschr. 48 , 
1171. 1911. 

Frissell, Report of a case of epidemic anterior poliomyelitis. Journ. of the Amer. 
med. Assoc. 1911, 4. März. 

Fröder8tröm u. Wigert, Über das Verhältnis der Wassermann sehen Reak¬ 
tion zu den cytologischen und chemischen Untersuchungsmethoden der 
Spinalflüssigkeit. Monatsschr. f. Psych. 28, 93. 1910. 

Froin, Inflammations m£ning6es avec r6action chromatique, fibrmeuse et leuco- 
eytique du liquide cöphalo-rachidien. Gaz. des hop. 3. Sept. 1903. 

— u. Foy, Syndrome de coagulation massive au oours d’une m^ningite. Action 

nocive k une injection sous-arachnoldienne de coUargol. Gaz. des höp. 
18. November 1908. 

Fuchs, Über Beobachtungen an Flimmerzellen. Anatom. Heft von Merkel u. 
Bonnet 25, 77. 1904. 

— u. Rosenthal. Physikalische, chemische und anderweitige Untersuchungen 

der Cerebrospinalflüssigkeit. Wiener med. Presse 1904, 44—47. 

Fumarola Tramonti, Globulinreaktion, Albuminreaktion und Lymphocytose 
bei den organischen Erkrankungen des Nervensystems. Monatsschr. f. Pfeych. 
u. Neur. 30, 2. 1911. 


Go igle 


Original fram 

UNIVERSITY ÖF MICHIGAN 



477 


Füth u. Lockemann, Über den Nachweis von Fleischmilchsäure in der Cere¬ 
brospinalflüssigkeit Eklamptischer. Archiv f. Gynäkol. 76 . 1905. 

Galletta, zit. nach Mestrezat. 

Garnier, Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1903, S. 1389. 

Gauoher u. Merle, Constatation du treponema pallidum dans le liquide c^phalo- 
rachidien au cours de la Syphilis acquise des centres nerveux. Compt. rend. 
de l’Acad. des 8c. 148 , 13, 862. 

Geißler, Eine objektive Methode zur Bestimmung pathologischer Zellvermehrung 
im Liquor cerebrospinalis. Münch, med. Wochenschr. 1911, Nr. 36. 

Gerhardt, Über die diagnostische und therapeutische Bedeutung der Lumbal¬ 
punktion. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1904, S. 13. 

Gianuzzi, Beitrage zum Studium der Cytodiagnose. Wiener med. Blätter 47. 
1903. 

Gilbert u. Castaigne, Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1901. 

Gillard, Mäningite tuberculeuse au cours d’une granulie; polynucl6ose rachi- 
dienne. Arch. g6n. de m6d. 1, 23, 142. 

Goedhart, Meningitis spinalis luetica. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 55, 1, 1096; 
Sitzungsbericht. 

Goetsch, Cushing u. Jacobson, Carbohydrate toleranoe and the posterior 
lobe of the hypophysis oerebri. Ref. Schmidts Jahrbücher d. ges. Medizin 
31», 10, 59. 

Goldstein, Ein Beitrag zur Lehre von der Cysticerkose des Gehirns und Rücken¬ 
marks, insbesondere der Meningitis cysticercosa. Archiv f. Psych. u. Nerven- 
krankh. 49 , 3. 1912. 

Granciegno, zit. nach Mestrezat. 

Grashey, Blutzirkulation in der Schädel-Rückgratshöhle. 1892. Festschrift für 
Büchner. 

Grünberger, Über den Befund von Acetessigsäure in der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit bei Coma diabeticum. Zeitschr. f. inn. Medizin »5, 617. 1905. 

Grund, Über die diffuse Ausbreitung von malignen Tumoren, insbesondere Glio- 
sarkomen in den Leptomeningen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 31 , 283. 
1906. 

Guillain u. Parant, Sur la präsence d’albumines coagulables par la chaleur 
dans le liquide c^phalo-rachidien des paralytiques spinaux. Revue de neuro!. 
8, 406. 1903. 

Guinard, La ponction lombaire et les fractures du cräne. Journ. de m6d. de 
Paris 1910, Nr. 28. 

G ui non u. Paris, Paralyse infantile avec räaction m6ning6e. Compt. rend. de 
la Soc. des hop. de Paris 1903, 673. 

— u. Rist, Deux cas de poliomyälite ant&ieure aigue sans räaction möning6e 

cytologique. Ibidem. 

Gumprecht, Cholin in der normalen und pathologischen Spinalflüssigkeit und 
die physiologische Funktion derselben. 18. Kongreß f. inn. Medizin 1900. 

Gwyn, A case of general infection by the diplococcus intracellularis Weichsel¬ 
baum. Phil. med. Joum. 10. Dez. 1901. 

Haid, Zur Permeabilität der Leptomeningen, besonders Hexamethylentetramin 
gegenüber. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 64 , 5 u. 6. 1911. 

Halliburton, On cerebrospinal fluid. Joum. of Physiol. 10 . 1889. 

— Lehrbuch der chemischen Physiologie und Pathologie. Heidelberg 1893, S. 371 

bis 377. 

Hallion u. Bauer, Sur les variations du glucos cephalo-rachidien dans un cas 
de m6ningite ä bacilles de Pfeiffer. Revue neurol. 19 , 381. 1911. 

Hand, The positive diagnosis of meningitis, particulary tuberculous by means 
of lumbar punction. Philad. med. Joum. 10 , 292. 1902. 

Hartmann, Cysticercosis cerebri (mit vorwiegender Beteiligung der Parietal- 
himrinde), diagnostiziert durch Lumbalpunktion. Wiener klin. Wochenschr. 
1902, Nr. 21. 

Hartwioh, Bacterium coli im Liquor cerebrospinalis. Berl. klin. Wochenschr. 
41 , 18, 795. 1911. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



478 


Digitized by 


Hauptmann, Eine biologische Reaktion im Liquor cerebrospinalis bei omani¬ 
schen Nervenkrankheiten. Med. Klinik 6 , 181. 1910. 

— Die Vorteile der Verwendung größerer Liquormengen („ Aus wert uftgsmethode“) 

bei der Wassermannschen Reaktion für die neurologische Diagnostik. Deut¬ 
sche Zeitschr. f. Nervenheilk. 4£, 240. 1911. 

— Serologische Untersuchungen von Familien syphilogener Nervenkranke. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 8, 1, 36. 1911. 

— Die Permeabilität der Meningealgefäße. Vortrag am Kongreß südwestdeutscher 

Neurologen und Irrenärzte zu Baden-Baden, Juni 1912. 

— u. Hössli, Erweiterte Wasser mann sehe Methode zur Differentialdiagnose 

zwischen Lues cerebrospinalis und multipler Sklerose. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1910, Nr. 30. 

Heilig, Über Pigmenterythrocytose der Cerebrospinalflüssigkeit. 

«9, 95. 1911. 

Held, Über die Glia marginalis der menschlichen Großhirnrinde. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neur. £ 6 . 1909. 

Hemenway, The constant presence of tubercle bacille in the cerebrospinal fluid 
of tuberculous meningitis; with observations on the cerebrospinal fluid in 
other forms of acute meningitis. Amer. Joum. of disease of children 1, 37. 
19H. 

Henkel, Untersuchungen über die Cerebrospinalflüssigkeit bei Geistes- und 
Nervenkranken. Archiv f. Psych. 4£, 2, 327. 1907. 

Heßu. Pötzl, Über Schwankungen des Zuckergehaltes des Liquor cerebrospinalis 
bei psychischen Erkrankungen. Wiener klin. Wochenschr. £3, 1065. 1910. 
Hi Ibers, Vaccin- und Serumtherapie bei Dementia paralytica und Tabes. 

Psychiatr. en Neurol. Bladen 14, 418. 1910. 

Hilger, zit. nach Schultze. 

Hintz, zit. nach Pappenheim. 

Hoeckendorf, Der KohlehydratstoffWechsel und die innere Sekretion. Berlin 
1912. 

Hofmann, zit. nach Rehm. 

Holm, Der Befund der Lumbalflüssigkeit bei tuberkulöser Meningitis. Berl. 
klin. Wochenschr. 1911, 18. 

Holz mann, Fortschritte in bezug auf die Diagnostik der syphilitischen und 
metasyphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems vermittelst der 
vier Reaktionen. Die Heilkunde, Jahrg. 1911. 

— Liquor cerebrospinalis und Wassermannsche Reaktion. Neurol. Centralbl. 

1912, Nr. 2. 

Hough, Remarks on the comparative diagnostic value of the Noguohi butyric 
acid reaction and the cytological examination of the cerebrospinal fluid. 
Bull. No. 2, Government hospital for insane 118 Washington 1910. 

Hough u. Lafora, Some findings in the cerebrospinal fluid in eleven cases of 
acute anterior poliomyelitis-epidemic form. Folia neurobiologica 5, 3. 1911. 
Hugot, Un cas de m^ningite ä bacille d’Eberth. Gaz. hebdomad. 1899, Nr. 20. 
Huguenin, Handbuch der Krankheiten des Nervensystems, v. Ziemssen II. 
1876. 

Ivovesco, Etüde sur les Constituante colloides des humeurs de Torganisme. Le 
liquide c^phalo-rachidien normal. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 6£, 4, 181. 
Jach, Technik und Ergebnisse der Lumbalpunktion. Archiv f. Psych. 45, 3, 
935. 

Jakobsthal, Wissensch. Abend, Irrenanstalt Friedrichsberg, 5. Dezember 1911. 
v. Jaksch, Klinische Diagnostik. 5. Aufl. 1901; 6. Aufl. 1907. 

— Wiener klin. Wochenschr. ££, 255. 1909. 

Jaskowski u. Rajchmann, Quelques remarques sur la reaction de Wasser¬ 
mann dans le tabes et la paralysis g6n6rale. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
67 , 14, 618. 

Ja vors ki, Influence du traitement mercuriel sur la composition du liquide 
o^phalo-rachidien dans les maladies du systdme nerveux de nature syphilitique 
ou parasyphilitique. Revue neurol. 17 , 264. 1910. 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



— 479 — 

•Ieanselin« u. 8 fc*ary, Ljmphocytofee c^phalo cftc^dienne et tunnuto *au#uiw 
£\u’V . Cnmpt. rend. de Ja S^c. ük^ Bid. 201. 

.Joe»t & Degen. t'ntersuehuiig^u iibr-.r viio IVlhogemais 

und po;4toovin!e Diagwtfe der >-euehenhiift^n Gehmi- Krw kf‘»markenixiin.dung 
(Börnarsohe Krartkli^if) /iyc Pferde Zvnt^br. f> f^örlcÖ^^ik^hkb.» jmnuiit. 
&r*<rd;k', {*;% 0 '>''■** # . . 

'hfitg&y *k t# ' W> / **} ■ p«?tr !♦ ’4g 

I*V i‘.<t-;i', *'- ‘.^••••'V.».;t «••>!,t ;( /x ;U- .lit-O -.vlivj'i*'-'i ' ‘ :i* :v,> ! lifiw. 

• 1 ‘M^. 'V .:.hTiplv;Ord ;,*•/;,!•♦• *..v y» . ';«.*<< *vd r u j J .i^y,. ; i,ij, .,> ir»»n>, r» ;>•>;•>. * »«»., 

7leV‘ia*- *n(V. j*-> i vi‘ii. 4,- " DK)/;. ' ' ' 

ü«V rt ; ]i i--»-, ßfir» ki>) >.«Mi «>^*n;:ill.i. t. fttikr 

,...:. /- : .-v,4». r. , . 

KTal.kit, W&f die kbruMdu BodemvOij* der K wp ifeta i&j i|mrd 1 ifjj/*r$& U r>Oi t \:r» 

(.»•'..mm» '• •‘«•i-fi. • |.m/j..|I 1,« v i{‘M f'ritrrv.«»'.-!; • s -*r - '«V.'v ’ '») t\ * ■ * ( - $ f 4 i V 

t. m. Ü<t*nVoI. £4:. ->2411 ’IJHJÖ. 

I '• • ■ • : - . . . . • . - | ■ • * ■ 

• ■•■•• kt v.,■ .\! i j j, \i v ju i \'* \ <fl(t m 'v-Hc.l ' '•*} |M. PO '1 

• i.V.n3ry«^34t»Ui>^.iVi : ^V‘ !4liuvt 

—. Hik*v effc dm- WipiOl <^V 

: Cd, yn*.. 'u.‘ MMVfcy . 

K\»t« •?>: f 1 v-i 0/- f m \* u\m iv.vi'n^pii'X^ ifei) I &J i i. vi- X-'«-. 

. iVyöÄ.;.4; d, m:\ jbo,. 

- CioO :»i)\ f.t/fMor f. 0-. ^V-vr. iVy^)v 

2? 2 co; ‘ mi, 

‘•»•'k- div f. Mft; ;i,r ii'V*:: >•■ \r .M.d *‘i o v-('• .!••' -(‘.i^itvUOOU 

V ).vkv»Mii»>t*»:M l.M «t>^ *!-,d fcps 

; «« : -m. ■ ■ : •• /.•^•:-f" J V v* *l> u. 

-- Oe l'Vrrjieiu* d> '-fV'i«.: ^ ? ar;se*. e *"• * * i <,/(.' . 0 [ J • < I .\ r 10 

4k ffe iddu*#f r^iv^ 

O^M.*nvirre.f (j*^Xicl^.ipUtirtifi4f #JW- r^v/U^rk., Miki\ »< d, fia.av 

.- ■ ■ • V i$ i r. [er: 

<'. ».,•// l .K , •; '. .. • • ■■!' iw } • •■•*'-. •• 

'\Wqfc rntük lk\U<c*l‘^ir Vereint# tn? | 

:ihi?. 

! r »M;;i 'Urf'nuUWli i.U» de-: - 1 iUng /e i • «. : ■ - ••* kvrd : i; f 

•;. Z^t^r; f, <] . . X^»;iv »iv Inv^Tk. kx l}tf£. 

i m 

$L*yrvknki> d > !* < d>;t>ak^l i^ehr ijMtf Oer 

Ayi iVfe<fy^i ! ■■■:> tifcft 

1 ■' •-•;•. \ < i,.du« Am fiipiy? .•ri-;.;«n-j*tfM^'d.-. 1 t .«•.m,<II.L t; SQÖ 

.\k*^Vorr :>k r *:. i> ,.• » };. i\ ? ^irpl ♦ m«i> • -.'.LI '{<}, \Hfy ! :*;».v 
Kö|^tV{. CIf t &y.!{(•; rh./ViPsi' ii. fi ri iv ä\ ' «.^r f») ijiik r . 

bei J nH*0 VV'odien^kr UlUO. X'f, • p£. 

K-CW#*nif,i''*rn l>Vf *!«yi l»mie;»i vr.naibjrr» in ih* • ■» u im■ <\.^\ «■ •.,« ;wtIv 

; , ; $. »M. M, 

Krv u- Cv.v. ;!l x SvM.ii-Mi in Amlv*mio Oe.- ./.e •;♦ l'viuO**- 

' /-y/ t< , ^i'H7f»'70. • .•«; >;•' ;;; v *'. •. 

•K Ik denMfHk f'kw •. fatiüU’ilitbü • 

’••'* - s -': V ’ Äl^ilV i -C>-y^*k ,Q.- ^ w 

l: * ^ivi -MHyk kid^;tr^nM^iutndl4t|<f4 phili^-.- ' I ’ ii - ri; • i ' ■ ■ 

■ * ' Wf f -0' * H»y .44^;- 

i •• •■ ; i■ . 

^4-V.V o^‘ry Evpf ^ 

■ • \U i 0. * für. ik /> ‘,-r 

fv-.f*v:• dVr 

! klitc '4^--' -4-^; - ' -. 

.• •> ty *W Cr^ri^(>i>XV>^VOHn^l^^i• lfcv*V 

d i; m.-. A’katl »l \Vi>^.*i.-.•!, \bt :> 


Co gle 


Original frem 

NIVERSITY OF MtCHtGAN j 





480 


Digitized by 


Kramer, The circulation of the oerebrospinal fluid and its bearing on the patlio- 
genesis of poliomyelitis desease. New York. med. Journ. 55, 11, 1532. 1912. 
Kretschmer, Lymphocytose des Liquor cerebrospinalis bei Lues heieditaria 
tarda. Deutsche med. Wochenschr. 1907, Nr. 46. 

Krönig, Über Lumbalpunktion bei Eklampsie. Centralbl. f. Gynäkol. 55, 1153. 
1904. 

— Über die diagnostische Bedeutung gewisser histologischer und physikalischer, 

durch die Lumbalpunktion gewonnener Befunde. Ref. Wiener med. Blatter 
35. 1899. 

— u. Gauß, Anatomische und physiologische Beobachtungen bei den ersten 1000 

Lumbalanästhesien. Münch, med. Wochenschr. 1907. 

Kronfeld, Beitrag zum Studium der Wassermannschen Reaktion und ihrer 
diagnostischen Anwendung in der Psychiatrie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psyoh. 1, 376. 1910. 

Kutner, Über den diagnostischen Wert der Lumbalpunktion in der Psychiatrie. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 18, 540. 1906. 

Lafite Dupont u. Maupetit, Rapport de la pression arterielle avec la pression 
du liquide cäphalo-rachidien et du liquide intralabyrinthique. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 1905, 4. April. 

Laignel - La vastine, Sur l’analyse chimique du liquide c£phalo-rachidien des 
paralytiques g6n6raux. Premiere Note. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
«8, 3, 111; 58, 16, 803. 1910. 

Landau u. Halpern, Beiträge zur Chemie der Cerebrospinalflüssigkeit. Biochem. 
Zeitschr. 5, 72. 1908. 

Lange, Die Ausflockung kolloidalen Goldes durch Cerebrospinalflüssigkeit bei 
syphilitischen Affektionen des Zentralnervensystems. Zeitschr. f. Chemo¬ 
therapie 1, 1. 1912. 

Lannois, L6sieur u. Gauthier, Action du liquide c^phale-rachidien sur quel¬ 
ques bact^ries pathogenes. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 55, 26, 64. 1908. 
Lapersonne, Lymphocytose rachidienne et affections oculaires. Arch.d’ophthalm. 
53, 337. 1903. 

Laruelle, Ponction lombaire et cytodiagnostic. Importance de la num^ration. 
Journ. de neurol. 37, 576. 1906. 

Lateiner, Das Verhalten des Reduktionsindex nach E. Mayerhofer in der nor¬ 
malen und pathologischen Cerebrospinalflüssigkeit. Wiener klin. Wochenschr. 
1911, Nr. 22. 

Leede, Bakteriologische Untersuchungen des Liquor cerebrospinalis bei Diphtherie. 
Zeitschr. f. Hyg. 75, 1. 1911. 

Lehndorff u. Baumgarten, Zur Chemie der Cerebrospinalflüssigkeit. Zeitschr. 

f. experim. Pathol. u. Ther. 4, 330. 1907. 

Leitao da Cunha u. Vianna, Contribution ä la Cytologie du liquide cäphalo- 
racbidien dans les affections nerveux et mentales. Anna). m6d. psychol. 
10, 39. 1909. 

Len har tz, Über den diagnostischen und therapeutischen Wert der'Lumbal¬ 
punktion. Münch, med. Wochenschr. 1896, Nr. 8 u. 9. 

— Weitere Erfahrungen mit der Lumbalpunktion. Therapeut. Monatshefte 58, 8. 

437. 

Leri, Sur le liquide c6phalo-rachidien et sp6cialment la perm6abilit6 des mäninges 
dans la m6ningite tuberculeuse. Arch. de m6d. des enf. 5, 449. 1902. 
L6sieur, Cytologie et virulence du liquide c6phalo-rachidien chez les rabiques. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol 57, 615. 

Levaditi u. Yamanouchi, Compt. rend. de la Soc. de Biol. 740. 1907. 

—, Ravaut u. Yamanouchi, Localisation nerveuse de la Syphilis etpropri6t£s 
du liquide cäphalo-rachidien. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 54, 16, 814. 
1908. 

Levi Valensi, Viscosite du liquide cäphalo-rachidien normal et pathologique. 
Gaz. des hop. 1911, No. 40. 

Lewandowsky, Zur Lehre von der Cerebrospinalflüssigkeit. Zeitschr. f. klin. 
Med. 45, 480. 1900. 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 




— 481 


Iw Ziir r feä(ogi£; dt* wi). t.uv tt^JtvVwiuy '3**-' • 

Pr<gfAii' \k%»c*k* '4rtr-.-3£.- ,%fy*X 

' t , t.-,r i»-’ . •••'••• '•• ■'••») ' [ - fj •- •• • •** •' 1 • ■ $ f • ■•'•••! :’*n'l.c- 

t/»yi • i 1 f f y ijtfrt ■ — ii ; ■ ••< .- i > •■ u V. n . •■ • Jm *»• 

■/;•.; V • 'V \ yV 1 -- : y. ;y,y v - *.y'y 

Lii'td,• Sltf&l&t f hiYMxigiwtiii kV**. 

«A )Wk HWTy>:yy,‘/‘ ;.'1‘ ' ' ' .* ■'}' • '• !•'*•. :v 

Liv) HkftHyy * t>W‘-j>»r; kl ?l« tp’»k H.«iS 

!>>••*.Pu, iUritj;,; hij.M.*;<w; »iiior. U •. o.'l >v. j 

• *- VMM ty* >.. st, siy 

fffftftyKft fiw;f.Tb*>r A*- n '. L'Hd vj<p\J iV» 

‘«Hj# 4'pir^«;lti^:k^**«41---<■£&d*ptwh<?r Tr>^«eh, f*ed*£*ft*5 w4 Wwhhv 
•• ... u *Jf& iUf$ 

L *"’i\4 { y >. , l/'.Miu.vl'pi V*-p»::» : <• >< ,f.. f ••m u< <U ‘«• * • •».: i,v !' i > 

> t.«bK?v4!‘>V^ <&**> V«f* ^7- JÄ 

:• • » •»■ » f -1 ''**••. M'if RttfWlJ&tU* *tel Vw !»,;••,.* 4M !M ,U-I. ..•!:*} 

»M yi>¥^ :v^w •».:•.■, K’«^^»-/kf'iTr*t r lv- ii-M,, ■*; Rpjf fyj? \'\ ^r> 

* ;.■ '.• l&Ob. : :■■/ ■-_ V..' : ;- -C': 

'fertig ." 

Md»i-le-.li► : - V; *-;rii.j»v-iit r«lhiui>ü -:/il ; j&tw#} •;mir.a.ty»siÖ- nt": ih< 

. • * • 11 j t ^ v»f m «) :•• v ;*V V |$!$~ 

' > - . V ; t; • K. 1 ‘ 1 IV) ■'/- Mm*' . • •»'' -I ; ; f r ; • Mi 1 1 ’ • ■ • f ^ j ' * J» C •• ■ I - tl -' ^ i • H ' »J - ’ * ♦ . .VA U. 

, tf'Wv 1WV. 

.. : ./-ÄI^*«*>i#^-' $)tf 'fM. 'fyjnMvi \pit sc Uynvvc tfna-•■■■U H 

•:. :,,r • »•,» i ! ' ! 11 ft !4-- f 

••V^V j ;t: ; ';^ '■:,.". • :';^* • : y*^': ;'^^ 


^/Wwv?^ ii&styt **■<■''V*)&'%*- ^äii; \'M)>1 

yt. i>oVv> i 1 n Äbitfjpa^r W**/». 

j ;. '•.*•• ■ V-.. 

- -;Ji. 'rle* 7i|H’iV.?jr(.»»• i-jqphil»t»r|i.t.^ -fi^wV’l v c^*.• 

- V tktft. 4 ftimi, 4 !^ t» fiüx. i>»oU ’d»*^ -Uf>|».. Pr.JNfe 2l 

1*W 

ij^* ifl ^W)br«!r<■■& k tobt«. 

l f4ä. h«A •.-'■'VC* ':V;-V.>v'-^v 


• ; V;4c^ • ii: 


) tVm.v 0a8 rlc pm>ndo 3 t»«iiiO«f' 

üe jSomv .WvWfj^^^NSr 


^ a r.ftyhttfp'&i, ?ht-iuß.\f H. ( % *iki, Iter klhli^hu- • 

• >•• . ' ! fv** mvu?’ m M?l> i.C lirtjl 

. Ä< H •• tk> jkjüklfe liAphÄ r OkM. '..vfc t^«. fc , ' 

MMüHe 

mmm -U: Vi‘ m>: ; itu. Wwkw*e)m * s . h, 71 . 18lu s 


’ifct ;^cdi fif tii aUir, iÖftS 

v ’ ^.V-'fc t. ti: '*«,• •'•?:■:-*‘;V.\* ; '•’ y '■.•.•^\ : AiÄ* * c 

; V 

: 

m:«;: 


Go öle 


Original fröm 

UNIVERSFTYOF MICHIGAN 





482 


Digitized by 


Mery, L’examen du liquide cephalo-rachidien et le cytodiagnostic dans les 
meningites. Bull. m6d. 39, 453. 1902. 

Merzbacher, Ergebnisse der Untersuchung des Liquor cerebrospinalis. Neurol. 
Centraibl. 1«, 548. 1903. 

— Die Beziehungen der Syphilis zur Lymphocytose der Cerebrospinalflüssigkeit 

und zur Lehre von der meningitischen Reizung. Centraibl. f. Nervenheilk. 
16, 489, 1905; 11, 304, 1906. 

Mestrezat, Analyses fchimiques de liquides c^phalo-rachidiens. In Anglada, 
Thöse de Montpellier. 

— Centribution k l’6tude chimique du liquide cephalo-rachidien. Remarques 

sur la nature du principe reducteur. Joum. de physiol. et pathol. g6nä- 
rale 3, 408. Mai 1909. 

— Analyse du liquide cephalo-rachidien dans la meningite c^rebrospinale k menin- 

gocoques. (Komposition et formule chimique; valeur diagnostique et pro- 
gnostique decette formule. Revue de m6d. 36, 189. 1910. 

— (Komposition chimique du liquide cephalo-rachidien normal. Vrais nature' de 

cette humeur. Bulletin de la Soc. chim. 9 (4), 683. 1911. 

— u. Angl ada, Xanthochromic du liquide cephalo-rachidien dans uncasd’ict&re par 

retention avec urobiline et hyperglycose. Passage tardif des pigments biliaires 
dans ce liquide. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 66, 15, 71. 1909. 

— u. Gaujoux, Analyses du liquide cephalo-rachidien dans la meningite cerebro¬ 

spinale k meningocoques. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 67, 28, 364. 1909. 

-Presence des nitrates et des nitrites dans le liquide cephalo-rachidien. 

Permeabilite meningee aux nitrates. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 66 , 
424. 1909. 

-Contribution k l’6tude du liquide cephalo-rachidien dans la meningite 

tuberculeuse. (Essai d’etablissement d’une formule chimique.) Revue neurol. 
13, 733. 1909. 

-Archives du liquide cephalo-rachidien dans la meningite tuberculeuse. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 66, 23, 1089. 1909. 

-Exageration de la premeabilite meninge© aux nitrates; diagnostic de la 

meningite tuberculeuse. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 66, 12, 533. 1909. 

— u. Roger, Analyses du liquide c6phalo-rachidien dans la meningite cerebro¬ 

spinale k meningocoques. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 67, 26, 203. 1909. 

— — Syndrome de coagulation massive de Xanthochromie et d’h6matoleucocytose 

du liquide cephalo-rachidien. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 66, 22, 1000. 
1909. 

— u. Sappey, Des injections intrarachidiennes d’electromercurol dans le tab£s. 

Modifications consecutives du liquide cephalo-rachidien. Action sur le pro- 
oessus meninge et les lesions profondes. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 69, 
167. 1910. 

— — Meningite et permeabilite meningee consecutives aux injections intra- 

faehidiönnes d’eieotromercurol chez les tabetiques. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 69, 239. 1910. 

Meyer; E.y Berl. klin. Wochenschr. 1905, Nr. 5. 

— Untersuchungen des Liquors cerebrospinalis bei Geistes- und Nervenkranken. 

Archiv f. Psych. 43, 3, 971. 1907. 

— Zur Untersuchung des Liquor cerebrospinalis. Neurol. Centraibl. S. 402. 1909. 
Meyers, Een geval von spontane bloeding tusschen ruggermerg soliegen, tevens 

een bijdrage tot de klinische beteekenis der xanthochromie (geelklearing) 
von het cerebrospinaalvocht. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 3, 11. 1908. 

— Bijdrage tot de klinische waerde der lumbaalpunctie, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 

3, 17, 75. 1908. 

Milian, Le liquide c6phalo-rachidien h6morragique. Gaz. hebd. de m6d. et de 
chir. 733, 7. August 1902. 

Misch, Zwei Fälle von Pachymeningitis haemorrhagica interna. Jahrb. f. Kinder- 
heilk., N. F., 63, 2, 229. 1905. 

Mohr, Zur Pathologie des Liquor cerebrosp nalis. Deutsch. Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk. 44, 5. u. 6, 417. 1912. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



— 483 

MaHtkr.d rt JFr^.iöen t, Um* dans Je liquide c^phalrx-raeh'idien ef uremie rveT^etiae-. 

Jq^tri. de Phy^Dl. ct de ffyibol. ge*i«Sr. % 263. 

M o n g o ii r, Bai ta. Omeur dn liquide eephalo-rachidien en }ogmt*nts biliaci-es dans 
’im ' 'tet&res; eh$ar*qti*»: (l'OMipt. reue), de b Soe, de Bh>l: 3W; 

i*o& . 

' Ißi&re -ehnlei»H'{u«.id ; fextefitsn du liquide a$pbaln^i^O^itllen, öqjppf^ 

read de U Süd de Biol. 58, 518. 1004. 

Moüp4; Lee ^tapnta» fi gurte* du lhjuu$e eöphiüo-racbidiefi au qour* de felafo et; - 
de la paraly^je gmiem] progressive. Bull. .Soc,. med. des Hop. de Parii^ 
Januar 1.901,’. ’ *■■•'' '•; : ; : ; 

Montag non, Hignificatiorns de hi reaetjou albiimineuse «tons lt: hVpjide eüphaloP 
racfUdien dans .La meningite des enfauts. Revue mrurol, 3.03U. 190b. 
Moureftanu. t.1*>r einen Fall von Dementia paraiyura..mul die Befunde des 
Tetanus in der’ Orebrosp i rui [fl üssigke i t. CentrulW. L Bäkt m Para^uttfTjkde. 

, 27, 1897. 

MorgßriYoth u. Btertz, Über den Nachweis «sypiiilitiseber Äntikürpri im Liquor 
reivhrrequrudm von Paralytikern nach dem Wns.seriml n n - PU.Utselieu 
Verfahren der Ko roplement&Meukung. Virciiows Archiv f. pathdL Änattv I8K 

s, /w. mi. 

Morse, The, value af luinbar puuotüre .and of tjie leucooyt-coutit in the diÄgjnosia 
of Heute polimnyencepüahtjjs (infantile jmnilysis), Archiv cd poduitr 
1(H. 1911. 

Mor*e IIP ]>i rrrayiqnedi Wasser mann raffooniatf* ru:l tiquklo i:4;fato-rae intlmru.» 

y.red dei pamlitici, Patliolergiea X 387. 101 

'Atottött.v; ; axämmatiori \\l fehcv : eX^l»rr^ii(^rilu3d.in e&stei of mental 

f«>r tvhidt w*ur ihW Itruu^ (Ogtinf of the medico^pj^aho* 

lj^^y>ci4S.Vittu 1010. .fourm of meutu! Bcumbu ‘31k $3Ö, 19U; p:; ; /P 

Mo$<ryq. t 'v$&LR>5*ed* Saturniame ei ivmphojrvto«e r^eindlerme. CompL read. 

■ -• ; s > ;•• .n >kv-p-,.l £>.. HL UHU/ 

; U' U. aigne SyphURique a. Uquivieeephalo raehiclion pur& 

k-fi.v ’-q-'K-ir .'«olynucleau^ *airts RcwUon de VYnssfrr mritiu 

r^w^ vi*; '’Vci'.'siiinv Af^ylJ'Rotiert«o n:.' ^6t\ med. di^ höp,^ 

; Xl. MäiV UfPl^ ' * / •’ '' '/'* 

1 eures of» tltr. eeod,rospiDöJ fluid. Lc*et. \, u... ;1L. The 

■ Kipinfti HMid. 'i'ho L(iiieei Ä, 179. .'1910, 

-: tPJ* physiolopfr/ti aeuoy» of eitoliue aad neüruie. Phik»- 

rvyed ^.»ekdy of London 194 (R), .2)1—2(>7.' 1899. 

• . - hi rl* • yif»d •^vdv-.i'.igie.. IVrf klin. VVf^hynüeiu*. 47k 1492 1910. 

Mu.Ued ; >$i\ uvmOl‘ / ; *. ' * 

« • >:•($. Woebetitiehr.. %4< 3547,, 1907. 

*o ! • P P - ; 1 *au(inisms in the LIockI and ine e/'i^btospinöl flöjd 

tu • mmi&ti diMf^Vv. of Uicma! Scienco -54, .2%& 1950 

*l%r |ö7- fhe- Llood und ei>vebrospinäd fluid and tho 

i "> uurtvet.itHv ? 9 •.fluid.* in genoral, puralysijs and qther fonn nj] 

ar^uvitty. Iftkji-u. Beiapre %§^ (U9. 

Tfe tV/*~Ä*FU** d-U; **■***&*&: in tiite I4w<at amt ^ eeivbi^pnitd Auid in wMomuty 
.*vtf.fiXAüx}tk*}'\rt *<, ^iUte ?pmal iluid. The?' l^armet ^7 1Ö11. \- 

M-.y a. , ^nUo ig'wdiVit '^hdq-r?tt9iidl<Kt' irP1rAf)irfört»r ' p; ad aleitni 

tfbfü, -»<*pAibl. nerv, e ment. X 9. 1898 

Tfie f. v ';iö-pertiutii (rirn^ of irr^nd:^ «itkspecial refttfeuv-e/ 

>• ' m ( i.i > , • • -am' Jourri. of biol. iheruhury iß*. 115. 1909, 

'V, i: r/ «• ; . , . ..• . : >u\ Numeration direety ’de« eieruem* eeiJuifttreß du 

• -ii ! • 7 •• lijnRes pliysiöiogiqneH dfe la. !yuq)jtüeyk*se.. Pompt, 

M/i. m» fo >*■*•• *b- rk<.:- «:i/ 30, 003. 1907.. 

.\ nOtu '•/ i. i . Zhv Mtito&täb ; L phy^ioL 

* mb U •-_ } ••:*••■; 

Nef.t.r.r u. l^vör? , :ogrebw 

IjitpiidcM elairs pemPtm 24 pre»mieres heures de'fe^f 
♦rW)>Hlk'* Lv»1>Rb 'irirf -'• ,; >e • fa - 'SrM ,4 p- ‘ Bu/h ß«, 19, 4909. 

31 * 




Co gle 



484 


Netteru. Gendron, Liquides cäphalo-rachidienslimpides au cours des ^hshtes 
oerebrospinalee (Deuxi&me note). Liquides clairs k une p^riode de 

la maladie. Compt. rend. de la Soc. de Biol, 22, 1009. 1900- 

-Liquide c^phalo - rachidien au cours des ineningites Q^*^* 1 *?'Spinales 

(Troisiäme note). Liquides normaux d^pourvus des microbes dsxkS lee forme# 
att^nues et abortives. Pouvoir agglutinant du sang vis k vis du meningocoque. 
Compt. rend. de 1a Soc. de Biol. 66 , 27, 1252. 1909. 

-Modifications consecutives k l’introduction du serum humaiu d&ns Je canai 

rachidien. Compt. rend. de la Soc. de Biol. €9, 550. 1910. 

Neu u. Hermann, Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 34, 251. 1908. 

Neue, Über die Auswertungsmethode des Liquor cerebrospinalis vermittels der 
Wasser man nschen Reaktion. Münch, med. Wochenschr. 59, 3, 121. 1912. 
Newmark, The occurrence of a positive Wassermann reaction in two cases of 
non specific tumor of the central nervous syBtem. Journ. of the Amer. med. 
Assoc., 6. Januar 1912. 

Nieden, Über Lumbalpunktion, insbesondere die Befunde bei Kachexie. Inaug.- 
Diss. Bonn 1911. 

Niedner u. Mamelock, Über die Cytodiagnose. Wiener med. Blätter 26, 327. 
1905. 

— Die Frage der Cytodiagnose. Zeitschr. f. klin. Medizin 54, 132. 

Nissl, Die Bedeutung der Lumbalpunktion für die Psychiatrie. Centralbl. f. 
Nervenheilk. u. Psych. 225. 1904. 

Nizzi, La reazione de Wassermann in rapporto a lesioni sperimentali della 
sostanza nervosa centrale. Rivista sperim. de freniatria 36, 1—2. 1910. 

No bl/Diagnostische Bedeutung der Cerebrospinalflüssigkeit bei Syphilis und den 
parasyphilitischen Affektionen. Berl. klin. Wochenschr. 1904, 37. 

Nob6court u. Darr 6, Reaetions m6ning6es anatomiques et cliniques k la suite 
de l’injection intra-rachidienne de serum humain dans un cas de maladie 
Heine-Med in. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 69, 548. 1910. 

Noelke, zit. nach Quincke. 

Noguchi, The relation of protein, lipoids and salts to the Wassermann reaction. 
Journ. of experim. med. 11 , 84. 1909. 

— u. Moro, The butyric acid test for syphilis in the diagnostic of metasyphilitic 

and other nervous disorders. Journ. of experim. med. 14, 4, 604. 1909. 
Nonne, Die Diagnose der Syphilis bei Erkrankungen des zentralen Nerven¬ 
systems mit besonderer Berücksichtigung a) der cytologischen und chemischen 
Ergebnisse der diagnostischen Lumbalpunktion; b) der serodiagnostischen 
Untersuchungen am Blut und an der Lumbalflüssigkeit, speziell bei Tabes 
und Paralyse. Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 36. 1908. 

— On the practical significance of the use of the so called „four reaetions“ for the 
[ diagnosis of syphilitic organic nervous diseases. 1911. 

— Clinical diagnosis of the syphilogenous diseases of the central nervous System. 

Journ. of the Amer. med. Assoc. 53, 289. 1909. 

— Über das Vorkommen von starker Phase-I-Reaktion bei fehlender Lympho- 

cytose bei 6 Fällen von Rückenmarkstumor. Deutsch. Zeitschr. f. Nerven- 
* heilk. 46, 161. 1910. 

— Weitere Erfahrungen (Bestätigungen und Modifikationen) über die Bedeutung 

der „vier Reaktionen“ (Pleocytose, Phase I, Wassermann - Reaktion im 
Blutserum und im Liquor spinalis) für die Diagnose der syphilogenen Him- 
. und Rückenmarkskrankheiten. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 38, 1. 1910. 

— Der heutige Standpunkt der Lehre von der Bedeutung der „vier Reaktionen' 4 

für die Diagnose- und Differentialdiagnose organischer Nervenkrankheiten. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 43, 201. 1911. 

— Über Wert und Bedeutung der modernen Syphilistherapie für die Behandlung 
V von Erkrankungen des Nervensystems. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 43, 

1. 1912. 

— Klinische und anatomische Untersuchung eines Falles von isolierter Pupillen¬ 

starre ohne Syphilis bei Alcoholismus chronicus gravis. Neurol, Centralbl. 
1912, Nr. 1. 



Original fro-m 

UNIVERSITf 0F MICHIGAN 





Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



— 4S(i — 


Pighini, Cholesterine et reaction de Wassermann. Centralbl. f. N ervenheUk. u. 
Psych. 20, N. F., 775. 1909. 

— Sur le contenu en Cholesterine du Uquide cephalo-rachidien chez quelques 

maladies mentales. Arch.. ital. di biol. 53, 297. 1910. 

— Chemische und biochemische Untersuchungen über das Nervensystem unter 

normalen und pathologischen Bedingungen. 3 Mitteilungen. Biochem. 
Zeitschr. 4t, 129. 1912. 

I. Über die Indophenoloxydase im Zentralnervensystem, in der Tela 
chorioidea und in der Cerebrospinalflüssigkeit. 

II. mit Barberi, Untersuchungen über Katalase im Liquor cerebrospinalis. 
IIL mit Nizzi, Aufsuchung der Esterase und Lecithase in der normalen 
und pathologischen Cerebrospinalflüssigkeit. 

Pilcz, Zur diagnostischen Bedeutung der Lumbalpunktion. Wiener klin. Rund¬ 
schau 21, 425. 1907. 

Pifcres, Lymphocytose du liquide cephalo-rachidien dans trois cas de n^vralgie 
du trijumeau. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 6, 270. 1904. 

Plaut, Uber das Vorhandensein luetischer Antistoffe in der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit. Neurol. Centralbl. 1906, 1127. Sitzungsber. 

— Untersuchungen zur Syphilisdiagnose bei Dementia paralytica und Lues cerebri. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. tt, 2, 95. 1907. 

— Über den gegenwärtigen Stand des serologischen Luesnachweises bei den 

syphilogenen Erkrankungen des Zentralnervensystems. Münch, med. Wochen- 
schr. 30, 1468. 1907. 

— Die Lues - Paralyse - F rage. Jahresvers. d. Deutschen Vereins f. Psychiatr. zu 

Köln u. Bonn, 23. u. 24. April 1909. 

t— Die Wassermannsche Reaktion und der praktische Arzt. Münch, med. 
Wochenschr. 1910, Nr. 10. 

Die Wassermannsche Reaktion in der Psychiatrie und Neurologie. Über¬ 
blick über die Arbeiten des Jahres 1909. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., 
Ref., I, L 1910. 

-— Die Bedeutung der Wasser ma n nsehen Reaktion für die Psychiatrie. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 4, 39. 1911. 

— u. Göring, Untersuchungen an Kindern und Ehegatten von Paralytikern. 

Münch, med. Wochenschr. 1911, Nr. 37. 

Pötzl, Eppinger u. Heß, Über Fünktionsprüfungen des vegetativen Nerven¬ 
systems bei einigen Gruppen von Psychosen. Wiener klin. Wochenschr. 23, 
1831. 1910. 

Polanyi, Beiträge zur Chemie der Hydrocephalusflüssigkeit. Magyar orvosi 
archiv II, 3, 116. 1910. 

Pomeroy, The diagnostic value of lumbar puncture in psychiatry. Joum. of nerv 
and ment, diseases 34, 4, 225. 1907. 

Popper u. Zak, Über die klinische Bedeutung des Essigsäurenachweises in 
serösen Flüssigkeiten. Wiener klin. Wochenschr. 1910, Nr. 21. 

Porto, zit. nach Mestrezat. 

Propping, Die Mechanik des Liquor cerebrospinalis und ihre Anwendung 
auf die Lumbalanästhesie. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir, 10, 3, 441. 
1909. 

Quincke, Zur Physiologie der Cerebrospinalflüssigkeit. Archiv f. Anat., PhyBioi. 
u. wissensch. Medizin 1878, 153. 

— Über den Druck in Transsudaten. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 21 . 1876. 

— Die Lumbalpunktion des Hydrocephalus. Berl. klin. Wochenschr. 1891, Nr. 38. 

— Über Meningitis serosa. Volksmanns Samml. klin. Vorträge 1893. 

— Über Meningitis seroa und verwandte Zustände. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 

heilk. 0. 1896. 

— Über Lumbalpunktion. Deutsche Klinik am Eingänge des XX. Jahrhunderts 

8, 1, 351. 

— Kopftrauma und Spinaldruck. Monatsschr. f. Unfallheilk. usw. 1910, 10 u. 11. 

— Zur Pathologie der Meningen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 40, 78. 1910. 
Rae, The diagnostic value of rachicentesis. Brit. med. Journ., 17. Juni 1911. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Ranke* Die Lumbalpunktion te*i der tuherkuH^h («-h iifilmttt e n *zundung’.«jtat 
Kmde^all^vs. Münoh. nre.vi \V< »drasch r. 'JS97,. 3*. 

Raßgom, Die Injektion vcäi TetaDUsUftin b*w AuUij^fH Orden a»xba'r^<d^*i^^irix'-. 

Raum. Zeiteekr. f. physio). <*kmue Ül, ♦ *. fWH> Öl. 

R^atenberg, tlfiäT die Ergebnisse ÖJ'r wnH9tigt*t4ien Unti?r«iichung ••• 

kranken. i-^veTÖffenUichte Phj^vkaWarbeü-r.’ 5£k ' März 10 H. 

Ravaut* Etüde cytuFogique du Ikjiluir. L4>f>halo-raökidien rhoz h-s ^Mypl»ili|üju?W.. 
Lyon ru&iiea! 190ä, 29. 

— Le liquide c^pUaio-rachidieii au periode- ^*oori‘3ainj: Awial dp dormatol. et 

Juli iöo:k 

^ p* liquid*: evpUa{*)*rfteiudien au »mun» de ia »yphiinr et hereditnirc 

ftev. mon«. dp miki. Int. et de tlierap 4. 3. 27 A. 1909. 

— Tie* rä»ctfön$ .n'firftnjsea tärdiye$ etc. .rrt«8*p :üir<Ncl.*. '1012?;.' 

— v* Darr6, Eiiicbj d»?« romuom uuhimgetfä dansu/i -isW de syphüie bonklitaire; 

-dort hop. f H 4 207. Idol 

— u |£^0.ötfo ^Unitpio ^ IfnelOmJO^ttöO '$$!( Bült 

Ut i^oo. «nOd, des iiOp. da 1.2/ Januar JÖOiV. 

Rav eo, i)it* Bedeutung der isoLierteu Biweibvernu'hiung ond derXatUhoohteuüv 
m\ LupJdr ÄiXdirorfpinaiiÄ für die D*agrid*e von k<«mpiv^pouUfekRiiekeamkirk^. 
ErOtknmgor» an 15 -durch Openttfpr* oder »Sektion äh%gm;#ä\xtf* Zehergi^öU*?* 
Fidlen. • I»MitjRch>‘ Xrttsebn t. Nervenheilk. 44. 3. U. 0, 3Kit !022. 

.Redjikji,’ Foul a.-Jieß,.. (•nt^t^üeivuDgeu ijbOr dies Vprlmiotn «K-* Liquor- 
eerabroBpwftlii? bei Epdupsk I Zeu>u‘hr i <l, : ges. Neur. n. Psyeh. % llfi. 

m*\ ■’ >; -v v * ■ - : ;, : x •. ; 

-— Dni^>HiehutigeB Td>ir - r Ö&st V\*rhalu>n jUqunr i*rebro*qmiaH$?-;' \*h (${«-, 

h n>.i* . ü ?eiti?.ohf i d- ge*. Neue, u Psyeh 3, 4, 402. 1910. r 
Rehrio > r U*f fiep Wert eyfcohigi^het■-'Uttte^uuBuug der CVrehro^funAlilutt^igkeit 
fd> du-:Di.fi’wntmldiugnow- Bef O.ntralbh f. Ntrmihcjlk. u. JPaycb. 1907, 

Fo ' - / // v.o : oemiug. dnr' (Vrebro^nalflü^Higkett und 

& - o \*. . . . i .ein-mehr. V9l>jS t Nr. 31 

— h^pM'-W'- der vv*«di!ciiägii^tisfclvie. V^riveirt bark^it. 

V/Or< h>d BU:; F; : ’//. *» f. d. ges ; Xtnir. u. l'avch. -S* 5 t 481, 

R*dir»< f/*e*r ki^PrijrfrdV^it iä t}>.tp.O >litt. -a/dl, ^renigkly ,a r Med. u s ilhir, 4?^ 

0& l-lou 

Rt;>ohm?« n B : &a r |H»/out; v|yj kauBfalpunktiori und d/?T t^ti^'raof-h.anjs des" 
r>VNÜ.!o.: pit.nli.H; Muu !. Wf»ehon8eht. £h 403 1912. _ 

— Zu; Oh'. »,♦0 iv.o,, ,:. i iqiKir (‘nrobrc^phuili^ Deateohu ZeO^vhr» 

t. v•*• V-.■*•0* OL i; } - 2 PHI * 

— fJ0? v r i wn uperhliv j03l0ü\n 'Ifyii OiCifl 

Pv^c-KjAugU^üwilder ii'BOi'.kimit* Upejc tfe,Xlipf: 

>'iü«i Hi ujni <:itoU>K iodi.. V( >m/.o. .*, de» .Lnpinr ccrebro^Hnaiisi 1«*4 .ikdüri!- 
und ; ;■(> ^tv^nlfpSlfc \-4&- 

I ft & Oft Rna 

P- . .| r* ri. », *v t !' '♦• • r; ’•■.».• .'■•:«• v o u ht(i0vk eepii:lk»*l^lhjdieu pu ?hologh*U»o 

W ' :•■ *r • 4$, . 1H ? - tl31k . ii*G& 

ft rd i e f h kr ui0 B'S> M I, ’^n% 242jlir«M.ÖJ• 

mÄd -M 

Hioh.k»^ r 1 • W 'VV7^«*üii^ 'd^r. ; fSi^nßut?t^^«d>tt.0g;<feV.•i^bäre^. 

^piiwiflü^gkeiu; •.J»;''-ißl0»^. * 

Ueankgr ‘diir‘-^r^bri^ . ip: .,#V-}. : ; 

IV/uhkun« Z'-'&wl<r: (' ii lüi*' . 'Wfuiiv ai, 'P»vuib'.. .4^ 318...-. v 

-• LU »- . ta nour Al-vtr hl, df*t jyo .•)•;,•*.<• rischen Idu^uoKlik. Onögna3zat 55* 2L 

:o:-;r i'iiir 

coifkJt?:Hoii.• i.dw dtfOik*: u^w. Deutsche ZeiU^ciu. f, Nervenheitk. 

m Mm. 

d ‘-> >;d-U Z u Cütg^vi^hfklk dv^ vmd Tm^^udate- ßorl 'kUß./Wochen- 

-n.t Bftg; i-i 

'5:)).^ ha>'tÄ0dH>Ky frf: -tiie öer^roöpijiai;ßuid m 'ö»nerai t\l 
0-.idv i.« ... . m ■*• » uot« 0 Illental Seance 56, 36. läCWf. 


Go gle 




Difitized by 


— 488 — 

Roemheld, Zur Klinik postdiphtheritischer Pseudotabes. Deutsche med. 
Wochenschr. 1909, 15. 

Rombach u. De Josselin de Jong, Meningitis gonorrhoica. Ned< Tijdßahr. 
v. Geneesk. 3, 1262. 1907. 

Rosanoff u. Wiseman, Syphilis and insanity. Amer. Joum. of insanity 66 , 
419. 1910. 

Rosenfeld, Über das Cholin. Neurol. Centralbl. 1904, 632. Sitzungsber. 

Rosen heim, Choline on the cerebrospinal fluid. Joum. of physioL 35, 405. 
1906/07. 

Ross u. Jo ne8, On the use of certain new Chemical teste in the diagnosis of general 
paralysis and tabes. Brit. med. Joum. 1, 1111. 1909. 

Rotky, Untersuchungen über die Durchlässigkeit der Meningen für chemische 
Stoffe. Zeitechr. f. klin. Medizin 75, 5. 

Rotstadt, Über die Cerebrospinalflüssigkeit unter normalen und pathologischen 
Verhältnissen. Vortrag in der Warschauer med. -Gesellsch. Ref. Zeitechr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. 5, 5, 483. 1912. 

Roubinowitch, Sur les effets d’une reaction meningee aseptique provoquee 
chez un m&ancolique persecutä, hallucine de la vue et de 1’ouie par Pinjection 
arachnoidienne de cinq centim6tres cubes de liquide c^phalo-rachidien 
sterilise. L’Encephale 5, 2, 88. 1910. 

Roubinovitch u. Paillard, Influence de la ponction lombaire sur la pression 
arterielle et la fr6quence du pouls dans diverses formes des psychoses. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol» 68, 7, 296. 1910. 

Rous, Clinical studies of the cerebrospinal fluid with especial reference to pressure 
and the number and character of the cells. Joum. of the med. Science 133, 
4, 567. 1907. 

Sabrazös und Muratet, Cellules endotheliales h6m a to macrophages dans ie 
liquide c6phalo-rachidien color6, symptomatiques de l’hemorragie m6ningo- 
enc6phalique. Compt. rend. de la Soc. de Biol., Juli 1903. 

— Corps granuleux et cellules h6matomacrophages du liquide c6phalo-rachidien 
recueilli par la ponction lombaire. Compt. rend. de la Soc. de Biol., No¬ 
vember 1903. 

Sänger, Neurol. Centralbl. 1909, 1043. 

Salebert u. Louis, Cytologie du liquide c6phalo-rachidien dans la meningite 
cerebrospinale. Role phagocytoee des cellules endotheliales. Compt. rend. 
de la Soo. de Biol. 66, 17, 770. 1909. 

Samele, Beiträge zur Kenntnis der Cytologie der Cerebrospinalflüssigkeit bei 
Nervenkrankheiten. Zeitechr. f. klin. Medizin 58, 262. 1906. 

Sarbo, Über atypischen Ausfall der Wassermann - Reaktion bei einem Fall 
von anatomisch sicherer Paralyse. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 33. 

Sawyer, The value of cytodiagnosis in practical medicine. Lancet 86, I, 283. 
1908. 

Schäfer, Über das Verhalten der Cerebrospinalflüssigkeit bei gewissen Geistes¬ 
krankheiten. Neurol. Centralbl. 1901, S. 1066. 

Schläpfer, Über den Bau und die Funktion der Epithelzellen des Plexus chori- 
oideus. Zieglers Beiträge, Suppl.-Bd. 1905, Festschrift für Arnold. 

Schlesinger, Cytologische Untersuchungen des Liquor cerebrospinalis. Deutsche 
med. Wochenschr. 1904. 

Schmorl (Deutsche pathol. Gesellsch.), Centralbl. f. allgem. pathol. Anatomie 31, 
459. 1910. 

Schnitzler, Zur differentialdiagnostischen Beurteilung der isolierten Phase-I- 
Reaktion in der Spinalflüssigkeit. Zeitechr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 8, 
210. 1911. 

Schölberg u. Goodall, On the Wassermann reaction in 172 cases of mental 
disorder and 66 control cases, syphilitic and other with historical survey 
for the years 1906—10 inclusive comments and conclusions. Joürn. of mental 
Scienoe 57, 237, 218. 1911. 

Schottmüiler, Pachymeningitis interna haemorrhagica und Meningntmis. 
Münch, med. Wochertschr. 57, 1984. 1910. 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



— 489 — 

Se K 0*1Hl4 f1Ikii Inf e k 1 iowk.ran kheiten, 'iw- 
besondere in>. ZuMmiiftenhting olit der W »hhgt rna n rischen KertknVm bei Polio- 
myelitw amt& Kpidemihäij Mlmch. med, Woche ri^lir 5 $, 37; 1088. 1912. 

Alkrifiol m der : Hpina|n,von Sauferm 

.• ^ 'JKtwiriÄ 1 . 

Byhröder. Monfhseebr.®/Bsjnh. u. Neurol. t>. 352. 

&dt*dn\ V. klm. •Medi/.in tÖftfl, 397. 

•Sühul't# u. Chiurolo riga,.Uni«ri?uchyürigen über das prolfMd.v tischt- Antiferrneat. 

Deutsche rued. Wodhenacbr. 34<.''30^4300^ 1908. , X-/: ' 

>•'dt*v : ; MytivaUr. .Nothnagel H. 181M. 

I ^Wv ; üfoy t;:u‘v ^rebri wd, ihre BccjuihmKung clnroh Saivafaan. 

I '•'■'• •■■ ;* . 1: ft . • ■ ■ Uly 49. 

••’ <• • 1 ■ 1 • .• •••\ ; o. de tr^ponem^(loiifi le iiumde eyphalo-rachidion. 

■.-. : b* ÜU>i, €8, 7, 295. 1910. ' 

•* • ' ' i i *Uaeti*e iu NVbrusfca, )ouml df Ute Amer mer], 

a4 i .. j'ilp 

)>>» •• .••••*•:» • ’•• < •» •.•*lu»*>i»:hema‘.- >.• ’f Je liquide .vöufr-arauiwinidiG«, 

•' pö.Oü .WnoroW* 5 - rbrei. ^ ia <le feök t902, 1351), 

<• liii i* |uaJ< • |»ht>lf)>radndK*n. .PreHsc-niedicalc« 25. Jan, 1902. 

* "tu h»>Uut ^r^^hjUilen. Acad. de, 7ned,; I8 r * OkJtübcA I9Ö4 t 

: ^rwdyie 4» tr\MM»Twiu cf. pömtäoh (oiuboih? ■Cöm\ti. tehd.de Ja $o<i de BioL 

i& ■ il tBM 

Totti.devot 'fi& !-■•- »»' }•* ’t»; *»».* uHchiioldi^nne^ioiidwre* fie t^rtarr^ 
flu iMms# otdWear. hYm*pi. **inxL de 1& dfc Bipl. 1910. 

- At Öio'H. -1 ‘erm^-bdi?.e• w\'ri*U%fo a Cboapt. teiid de la SyX . 

h Biol. 4Jt t 024. 24 I r. ' 

♦o • . • (,- •.oagu.btk«u -m^s.w’de\XÄU.tbj(oiiröEdW;':e^^^;#iV^‘. 

niM^Uiiiprw.«•yi.v.v ;.'Jo l ; .(.a»r|r -;Af^ajo-r/w4lidHMV <>»/., hÖ|J., 20, Okt 1U0S. 

-• .. 4 ••' '••-• Vi»e»i|ivgv^-i pt-HfUf’fi I’uovoiiueee olici' 

l’kcfHUH*. * 'AoijA de '-fltVäl.. ##, -I-tfH. 1910. * y 

31*iiAj'ifa arardlimndictm^ Jonihaiirt,:^ 

de ^VtW r|^ ' 4b *xd Kt ub rend. .de la rlc Biol 45H> 

•A<5 ItVIlA 

. f : \ vhv OM .. ; ,,v . ii pttdofumaoov ^•*.>tubon»nlivÜv Re>'i’»- 

• üb»>c W- • * 4. ♦ Uiite'r»uciinr*g 'dm Liquor txAybroövinaiis für 

<tv i )n>ynivhjr* N r r^ii - ufuI Gei«tiLkheite t)? Ik^l khh. IVochen^ohr. 

•.;;#4^, Nr .21 ' " .:.;;. •’• : , ?:} 

{'Ki »j'O Eber’fch - Gaffkyötihen BatiiVlcn in der Cein?bm- 

> 1 - lü t !', .,i.<r rtlxiomni&hs. Btrtl: kha. Woebenychr. 19.08, 

? iy»i 

S.iynAii^ 2»xr 4Ji5tei>iteh>ir«*.: de> l4,({üof eArcbrr^püiAli^^ VVietr^r klia. Wochen sehr 

WL‘Ä « P‘M. 

Kkot-k v trski, 1 fit^ütdiUng der 'f^brr^piii^Ulö»«^ * Rief, 

! Wiw.U'.v' N- \ 

81.A • • • • )<• ■'> rehe.s öyt.idti^rjdei? sur le h<(U)tk vephalo-tmOih: 

< . v>*. * • i ^uetiqüe- r*omnt, tvnd. de hi $joo. de Bio!; fil v 

27. 230; 

^ Ikv- V k i?*h PeJtl <l>h .Alt*?;e «o^nmlekBou Äd /5eit?jeht f 

• 

■&iuid'.i,. ttltek-;.|Kiv^.u^A)i; : >.v»*'6 j d der «la 1 fiuHai|^kfeit (Wunder and ' 

^'rvwkVfinbrF. den» 1909/ . ^ / 7 " V . 

;Sm/iH t/a-odV^-r.- Orv ihr VVAiWs^.rtö4i^ peaöUön rn general pairniy^i^ V>f the 
med. A/>upri. 24v Jüil 

AidXihenu. 7i - < ! r'a; -o ; < .•* iXbr^pimxl fluid: Jourcu of• the Amcr m*cd, . 

•’ i• • '., 

;u •• . im|ttrt-T.atty dclla cüoscopm cefalo-rachidiaua nei hdUüioh 

fei -i 1« toti 



Go gle 


[ 





490 


Digitized by 


Souques u. Aynaud, Passage de l’ac6tone dans le liquide c6phalo-rachidien 
au cours du coma diab6tique chez l’homme et ä l’6tat normal chez les animaux. 
Soc. m6d. des hop. 25. Januar 1907. 

Spielmeyer, Schlafkrankheit und progressive Paralyse. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1907, Nr. 22. 

Spiethoff, Salvarsan und Nervensystem. Münch, med. Wochenschr. 59, 21, 1087. 
1912. 

Spina, Experimentelle Untersuchungen über die Bildung des Liquor cerebrospi¬ 
nalis. Archiv f. d. ges. Physiol. 15, 204. 1899. 

— Uber den Einfluß des hohen Blutdruckes auf die Neubildung der Cerebrospinal¬ 

flüssigkeit. Archiv f. d. ges. PhysioL 80. 1900. 

— Untersuchungen über die Resorption des Liquors bei normalem und erhöhtem 

intrakraniellen Druck. I. Archiv f. d. ges. Physiol. 85, 120. 1901. 
Stadelmann, Zur Diagnose der Meningitis carcinomatosa. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 51, 2262. 1908. 

Stern, zit. nach Sz6sci. 

Stertz, Die Serodiagnostik in der Psychiatrie und Neurologie. Allgem. Zeitschr. 
f. Psych. 65, 44, 665. 1908. 

— Die Bedeutung der Lumbalpunktion für die Diagnose von Gehirn- und Rücken¬ 

markskrankheiten. Med. Klinik 8, 4, 133. 1912. 

Stintzing, Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 5, 461. 1898. 

Stühmer, Typhusbacillen in der Cerebrospinalflüssigkeit. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1911, Nr. 7. 

— Zur Technik der Untersuchung der Lumbalflüssigkeit auf Wassermannsche 

Reaktion. Centralbl. f. Bakt. 61, 171. 1911. 

Stursberg, Uber den Einfluß von Kältereizen auf den Liquordruck und die 
Himgefäße. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 65, 164. 1911. 

— Ein Beitrag zur Kenntnis der Cerebrospinalflüssigkeit. Deutsche Zeitschr. f. 

Nervenheiik. 45, 3, 325. 

Sz6sci, Beitrag zur Differentialdiagnose der Dementia paralytica, Sclerosis 
multiplex und Lues cerebrospinalis. Monatsschr. f. Psych. 56, Sept. 1910. 

— Neue Beiträge zur Cytologie des Liquor cerebrospinalis: Uber Art und Her¬ 

kunft der Zellen. Zeitschr. f. d. ges. Psych. u. Neur. 5, 5, 1911. 

— Weitere Beiträge zur Cytologie des Liquor cerebrospinalis: Über die sog. 

Degeneration der Zellen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 5, 4. 1912. 

— Uber das Vorkommen von peptolytischen Fermenten in der Lumbalflüssigkeit. 

Wiener klin. Wochenschr. 1911, Nr. 33. 

Tedeschi, zit. nach Mestrezat. 

Tissot, La pachym^ningite c6r£brale hypertrophique. Progr&s m6d. 39, 35, 411. 
191 L 

Thomson, Hill u. Halliburton, Observation on the cerebrospinal fluid in the 
human subject. Lancet 1899, Nr. 9. „ 

To bl er, Uber die Lymphocytose der Cerebrospinalflüssigkeit bei kongenitaler 
Syphilis und ihre diagnostische Bedeutung. Jahrb. f. Kinderheilk. 64,1. 1906. 
Trembur, Die Quinckesche Lumbalpunktion bei der Erkennung der Meningitis 
tuberculosa usw. Klin. Jahrb. 54, 360. 1911. 

Tuffier u. Milian, Pronostic des fractures du cräne par la ponction lombaire. 

Compt. rend. de la Soc. anat. 5. Juni 1901. 

Turner, Examination of the cerebrospinal fluid as an aid to diagnosis in certain 
cases of insanity usw. Joum. of mental Science 56, 485. 1910. 

Vedel, zit. nach Mestrezat. 

Vigneras, H6morragie m6ningo-spinale. Th&se de Paris 1908. 

Villaret u. Tixier, Variabilite et dissociation des r6actions cliniques dans cer- 
taines formes de m6ningite tuberculeuse. Compt. rend. de la Soc. de Biol., 
Nov. 1905. 

— Eclampsie puerperale et leucocytose du liquide cephalo-rachidien. Compt. 

rend. de la Soc. de Biol. 58, 36, 589. 1907. 

— Les Elements cellulaires dans le liquide c6phalo-rachidien apr&s la mort. Compt. 

rend. de la Soc. de Biol. 65, 20, 1042. 1907. 


Go gle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHtGAN 



491 


Vincent, Deux cas de meningite chronique syphilitique. Revue neurol. 19 , 1050. 
1908. 

— u. Combe, Contribution au diagnostic de la meningite tuberculeuse. Compt. 

rend. de la Soc. de Biol. 67 , 37, 465. 1909. 

Vincenzi, Normale Cerebrospinalflüssigkeit als Nährboden für pathogene Bak¬ 
terien. Centralbl. f. Bakteriol. 5t, 1, 154. 1909. 

Vix, Psychiatrisch-neurologische Beiträge zur Kenntnis der Schlafkrankheit. 
Archiv f. Psych. 50, 11. 1912. 

Vorbrodt u. Kaf ka, Zur Enesolbehandlung bei metasyphilitischen Erkrankungen 
Berl. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 3. 

Wada u. Matsumoto, Liquor cerebrospinalis bei Geisteskrankheiten. Jahrb. f. 
Psych. 30, 2, 153. 1910. 

Wagner, Einige Beobachtungen über den Druck im Lumbalkanal, insbesondere 
bei Tabes dorsalis. Charitö-Annalen 33. 1909. 

Walter, Studien über den Liquor cerebrospinalis. Monatsschr. f. Psych. u. Neur. 
t8. 1910. Sep. 

Wassermann u. Plaut, Über das Vorhandensein syphilitischer Antistoffe in 
der Cerebrospinalflüssigkeit der Paralytiker. Deutsche med. Wochenschr. 44 , 
1769. 1906. 

Wassermeyer u. Bering, Die Wassermannsche Reaktion in der Psychiatrie 
und Neurologie mit besonderer Berücksichtigung usw. Archiv f. Psych. 47 , 2, 
822. 1910. 

Wechsel mann. Über intravenöse Injektion von Neosalvarsan. Berl. klin. 
Wochenschr. 38, 31, 1446. 1912. 

— Über die Wirkung des Salvarsans auf die Cerebrospinalflüssigkeit. Berl. klin. 

Wochenschr. 49 , 15, 688. 1912. 

Weil u. Braun, Uber Antikörperbefunde bei Lues, Tabes dorsalis und Paralyse. 
Berl. klin. Wochenschr. 49 , 1570. 1907. 

— u. Kafka, Über die Durchgängigkeit der Meningen, besonders bei der pro¬ 

gressiven Paralyse. Wiener klin. Wochenschr. 36, 10. 1911. 

-Weitere Untersuchungen über den Hämolysingehalt der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit bei akuter Meningitis und progressiver Paralyse. Med. Klinik 1911, 
Nr. 34. 

Weitz, Liquordruckerhöhung nach Kopftrauma. Neurol. Centralbl. 39, 1010. 

191 °. 

Weygandt, Uber die Frage syphilitischer Antistoffe in der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit bei Tabes dorsalis. Phys.-med. Ges. zu Würzburg, 31. Januar 1907. 
Ref. Münch, med. Wochenschr. 1907, Nr, 31, S. 1557. 

Widal, Sicard u. Ravaut, Cytologie du liquide cöphalo-rachidien au cours de 
quelques processus meningöes chroniques. Gaz. hebd. des möd. 7, 77. 1901. 

-— A propos de cytodiagnostic de tabös. Revue neurol. 6 , 289. 1903. 

-—-Pi4sence d’un pigment derive dans le liquide cöphalo-rachidien au cours 

des ictöres chroniques. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1903, S. 159. 

— u. Foin, Ur6e dans le liquide c^phalo-rachidien. Compt. rend. de la Soc. de 

Biol. 282. Okt. 1904. 

— Sicard u. Monod, Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1900. 

— u, Abrami, Bull, de la Soc. möd. des höp. de Paris, Febr. 1908. 

— u. Lemierre, Bull, de la Soc. möd. des höp. de Paris, Juli 1902. 
Williamson, The bacillus paralyticans. Joum. of mental Science 55, 642. 1909. 

— The cerebrospinal fluid in general paralysis and the nervous lues. Journ. of 

mental Science 55, 655. 1909. Lancet 87, 1047. 1909. 

— u. Philipps, Further investigation on the cerebro-spinal fluid in insanity. 

Joum. of mental Science 58, 240, 84. 1912. 

Wohlwill, Uber neue diagnostische Methoden. Vortrag. Ref. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych., 4 , 366. 1911. 

Wollstein, Influenza meningitis and its experimental production. Amer. Joum. 
of disease of children 1, 42. 1911. 

Yoshimura, Das histochemische Verhalten des menschlichen Plexus chorioideus. 
Obersteiners Arbeiten 18, 1. 1910. 


Digitized by 


Go gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



492 


Digitized by 


Zaloziecki, Zur klinischen Bewertung der serodiagnostischen Luesreaktion nach 
Wassermann in der Psychiatrie usw. Monatsschr. f. Psych. u. Neur. £6, 1909. 
Sep. 

— Liquor cerebrospinalis und Salvars&n. Berl. klin. Wochenschr. 49, 36. 1912. 

— u. Frühwald, Zur Kenntnis der Himnervenstörungen im Frühstadium der 

Syphilis, speziell nach Salvarsan. Wiener klin. Wochenschr. £5, 30. 1912. 
Zdarek, Ein Beitrag zur Kenntnis der Cerebrospinalflüssigkeit. Zeitschr. f. 
physiol. Chemie £4, 201. 1902. 

Zeissler, Wassermannsche Reaktion. Ärztl. Verein Hamburg, 18. Okt. 1910. 
Ziveri, La viscosimetria clinica in psichiatria. Riv. ital. di neuropatol. 2. F. 12. 
Zuelchaur, Die Serodiagnose der Dementia paralytica. Inaug.-Diss. Leipzig 1910. 
Zupnik, Ätiologie der Meningitis cerebrospinalis epidemica. Deutsche med. 
Wochenschr. 50, 51. 1899. 

Zweifel, Zur Aufklärung der Eklampsie. Archiv f. Gynäkol. 1905, 76. 


Referate. 

I. Anatomie und Histologie. 

801. Franz, V., Beiträge zur Kenntnis des Mittelhirns und Zwischen* 
hirns der Knochenfische. Fol. neurobiol. 6, 402. 1912. 

In früheren Untersuchungen war der Verf. zu dem Ergebnis gelangt, 
daß das Kleinhirn der Knochenfische einen Hauptregulator des Gehirns 
darstelle. Der Unterschied des Kleinhirns gegen die anderen Hirnteile ist, 
wie die vorliegende Untersuchung beweist, erheblich, indem weder Mittel¬ 
hirn, noch Zwischenhirn, noch auch nur das Mittelhirndach oder der Thala¬ 
mus im Zwischenhim in dem Sinne als eigentliches Organ aufgefaßt werden 
kann, wie dies beim Kleinhirn und außerdem nur noch beim Großhirn mög¬ 
lich ist. Unter seinen anatomischen Ergebnissen hebt der Verf. selbst fol¬ 
gende wichtigen Befunde hervor: 

1. Bei Gadus und Centronotus besteht ein Tractus strio-tectalis, die 
erste bekannte Verbindung von Striatum und Mittelhirn bei den Fischen. 

2. Der Tractus olfacto-lobaris medialis ist aufzufassen als Tractus par- 
olfacto-bulbaris, d. h. als Verbindung zwischen Vorderhirn und Oblongata. 
Dieser lange Faserzug stellt vielleicht die Bahn des Oralsinnes bei den 
Knochenfischen dar. 

3. Es besteht ein Tractus geniculo-hypothalamicus. 

4. Das Ganglion isthmi besitzt drei Verbindungen: einen Tr. isthmo- 
opticus, einen Tr. tecto-isthmicus und einen Tr. basio-isthmicus. Der erste 
läßt sich zum N. opticus, der zweite ins Mittelhirndach, der dritte zur Com- 
misöura Halleri verfolgen, in der er vielleicht gleichfalls zum gekreuzten 
Mittelhirndach geht. 

5. Das Ganglion isthmi, noch mehr das Corpus geniculatum variiert 
hochgradig von Art zu Art, wobei sich, wenigstens teilweise, Beziehungen 
zur Sehleistung auffinden ließen. 

6. Der sog. „großzellige“ Nucl. rotundus der Fische hat eipe ganz andere 
Zusammensetzung, als bisher angenommen wird, da nämlich die vermeint- 
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liehen großen Zellen Glomeruli sind und wir also von einem Corp. glomerosum 
sprechen müssen. 

7. Was bei den Physostomen der Nucl. ant. thalami ist, erscheint bei 
Anacanthini und Acanthopterygiern wesentlich hypertrophiert in Form 
dieses Corpus glomerosum. Diese Homologie folgt zweifellos aus den Faser¬ 
beziehungen dieser beiden Körper und ihren strukturellen Eigentümlich¬ 
keiten. 

Überhaupt sind die Acanthopterygiergehirne etwas komplizierter als 
die übrigen Fischgehirne, was mit den allgemeinen systematischen An¬ 
schauungen harmoniert. Dagegen ähneln sich Gadus und Centronotus, die 
systematisch weit auseinander stehen, ihrem Gehirne nach sehr. 

Funktionell ist besonders der Hypothalamus interessant, der anderen 
Tieren fehlt, nach Herrick das Endgebiet tertiärer Riech- und Geschmacks¬ 
bahnen darstellen soll und zahlreiche Verbindungen mit optischen Hirn¬ 
teilen zeigt. Es ist möglich, daß seine starke Ausbildung bei den Fischen 
zum Teil auf einem besonders intensiven Zusammenarbeiten von chemischen 
(Riech-, Schmeck-?) und optischen Eindrücken beruht. 

Frankfurter (Berlin). 

802. Rothfeld, J., Zur Kenntnis der Nervenfasern der Substantia gela- 
tinosa centralis (Faseienlus substantiae gelatinosae centralis). Arbeit, 
a. d. Neurol. Inst. a. d. Wien. Univ. Herausgeg. v. Prof. Obersteiner, 
1», 382. 1912. 

Im menschlichen Rückenmarke ist in der Substantia gelatinosa des 
Zcntralkanals ein aus markhaltigen Nervenfasern bestehendes Faser¬ 
system anzutreffen, welches Verf. von den kaudalen Enden des Rücken¬ 
markes bis in das Cervicalmark verfolgen konnte. Es tritt in Form zweier 
Bündel auf, welche symmetrisch zu beiden Seiten des Zentralkanals liegen 
und diese Lage durch die ganze Länge des Rückenmarkes beibehalten. 
Die dorsale und ventrale Partie der gelatinösen Substanz enthält keine 
Fasern; nur in einem Falle war der Zentralkanal in einem Lumbalsegment 
rings von dem Fasersystem umgeben. In den kaudalsten Teilen des Rücken¬ 
marks bildet das Fasersystem ein Netzwerk, welches in enger Beziehung 
zu den Kommissuren steht. Die Beziehung zum Ependym ist sehr eng; 
man sieht viele Fasern an das Ependym herantreten und zwischen die 
Ependymzellen eindringen. 

Bemerkenswert sind die Unterbrechungen im Verlauf des Systems, 
so daß die Bündel in gewissen Höhen des Rückenmarkes verschwinden, 
um schon im nächsten Segment wieder zum Vorschein zu kommen. 

Das System nimmt wahrscheinlich in den kaudalen Ebenen des Rücken¬ 
marks seinen Anfang. Der von Marburg beschriebene Fasciculus sub¬ 
stantiae gelatinosae centralis, der vom obersten Cervicalmark bis in die 
Hypoglo88usgegend reichen soll, stellt wahrscheinlich eine weitere Fort¬ 
setzung jenes Systems dar; und man könnte die Deutung, welche Marburg 
für sein Fasersystem aussprach — es solle sich um sekretorische Fasern 
sympathischer Natur handeln—auch für dieses Fasersystem geltend machen. 

0. Kalischer (Berlin). 
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803. Taft, A. E., On the brain of Hyrax Capensis and the first traces 
of the visual Cortex. Folia neurobiol. 6, 182. 1912. 

Im allgemeinen stimmt das Gehirn von Hyrax mit dem Gehirne anderer 
kleiner Säuger überein. Bemerkenswert ist die Rindenschichtung am hinte¬ 
ren Ende des Lobus pyriformis, die an eine typische Sehrinde erinnert, die 
hier vielleicht zum ersten Male auftritt. Frankfurther (Berlin). 

804. Preisig, H., Etüde anatomique et anatomo-pathologique sur un 
cas d’atrophie du cervelet. Journal f. Psychol. u. Neurol. 19, 1 . 1912. 

Der Untersuchung liegt ein Fall von Kleinhirnatrophie bei einem 
Idioten zugrunde. Die Atrophie wird als Folgezustand einer fötalen 
Meningoencephalitis aufgefaßt. Der Autor faßt seine Hauptergebnisse in 
folgenden Sätzen zusammen: 1. Es gibt eine Meningoencephalitis der 
Kindheit und des Fötallebens mit besonderer Lokalisation am Kleinhirn, 
welche zu einer Atrophie dieses Organes führt. 2. Die in diesen Fällen 
hestehende Idiotie hat ihre anatomische Grundlage in konkomitierenden 
Veränderungen der Großhirnrinde. 3. Aus den Hinterhörnern des Dorsal¬ 
markes und aus der mittleren Partie der Hinterhörner des Lenden- und 
Cervicalmarkes gehen Fasern hervor, die sich wahrscheinlich auf dem Wege 
über das Gowerssche Bündel zur Kleinhirnrinde begeben. — Die Arbeit 
enthält eine sehr ausführliche Zusammenstellung der gesamten über Klein¬ 
hirnatrophie veröffentlichten Literatur und verdient schon aus diesem 
Grunde beachtet zu werden. Max Bielschowsky (Berlin). 

805. de Vries, J., Uber die Cytoarchitektonik der Großhirnrinde der 
Maus und über die Beziehungen der einzelnen Zellschichten zum 
Corpus callosum auf Grund von experimentellen Läsionen. Fol. neu¬ 
robiol. 6, 289. 1912. 

Zunächst wird eine Schnittserie durch das Mäusegehirn beschrieben, 
in dessen Rinde 6 Schichten unterschieden werden. Die Felder werden 
etwas abweichend von Brodmann beschrieben, dessen Schema sie nicht 
einzuordnen waren und werden deshalb auch anders benannt. Dann werden 
die Befunde an den Mäusegehirnen nach Balkenverletzungen im einzelnen 
dargestellt. Hervorzuheben ist, daß in beiden, auch der verletzten He¬ 
misphäre, eine Abnahme infragranulärer Pyramidenzellen festgestellt 
wurde. Diese ist auf der unverletzten Seite jedenfalls als Folge der Balken- 
faserdurchschneidung aufzufassen. Aber selbst nach Durchschneidung 
des ganzen Balkens bleiben noch zahlreiche Pyramidenzellen erhalten oder 
restituieren sich. Gliaveränderungen von typischer Art konnten nicht 
festgestellt werden. Die Balkenfaserung beschränkt sich wahrscheinlich 
auf 3 Felder B, C, D, lateral nahe der Mittellinie, außerdem besteht wohl 
eine kleine Ausstrahlung frontalwärts. In einer Tabelle sind die Balken¬ 
läsionen und die dadurch verursachten Rindenveränderungen zusammen¬ 
gestellt. Frankfurther (Berlin). 

806. Brouwer, B., Das Gehirn einer kongenital tauben Katze. Fol. 
neurobiol. 6, 197. 1912. 

Die Katze war taub geworden, zeigte geringe Gleichgewichtsstörungen, 
konnte aber nicht schwimmen. Die Felsenbeine sind noch nicht untersucht. 
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Im linken tempero-occipitalen Teile der Konvexität des Gehirnes bestand eine 
Vertiefung, die durch den Druck eines von der Dura ausgehenden Tumors 
verursacht worden war. An dieser Stelle war die Rinde verschmälert, die 
Gyri waren etwas nach vorn gedrückt. Sekundäre Degeneration bestand 
nicht. Der linke hintere Vierhügel war weniger gewölbt als der rechte und 
das linke Brachium posticum etwas flacher. Von den primären Octavus- 
kernen war das ganze Tuberculum platt, klein, atrophisch, die großen spe¬ 
zifischen Zellen sind ausgefallen, und nur in den tieferen Schichten einige 
Gruppen erhalten, das radiäre Fasernetz ist ausgefallen, es besteht eine 
Gliawucherung, der extramedulläre Teil des ventralen Acusticuskernes 
fehlte fast völlig, es finden sich keine eintretenden Cochlearisfasern, der 
laterale Teil der Striae fehlt, ein Rest der Fasern, die sich in die Formatio 
reticularis einsenken, ist erhalten geblieben, die Held sehen Fasern und die 
Held sehe Kreuzung fehlen, auch das Corp. trapezoides ist verkleinert, das 
dorsale Feld der oberen Oliven sehr schlecht entwickelt. Die laterale Schleife 
und die Probstsche Kreuzung ist erheblich verschmälert. Diese taube Katze 
zeigt also wieder, daß die Octavusfasern in der Medulla oblongata in drei 
Gruppen weiter frontal gehen, in einer dorsalen, einer intermediären und einer 
ventralen Bahn, die sich sich in der lateralen Schleife wieder begegnen. 
Die oberen und die Nebenoliven, die keine Veränderungen aufweisen, schei¬ 
nen also auch nach diesen Befunden keine oder nur geringe Bedeutung für 
die Gehörsfunktion zu haben. In der lateralen Schleife scheint die Grenze 
für das 2. Octavus-Neuron zu liegen. Die Ursachen der Veränderungen lagen 
vielleicht in einem ödem der Tela chorioidea. Frankfurter (Berlin). 

807. Gans, A., Das Gehirn einer Taubstumm-Blinden. Fol. neurobiol. 
6, 374. 1912. 

Das Gehirn stammte von einer Frau, die von früher Kindheit an taub¬ 
stumm und durch Panophthalmie auf einem Auge, später auch auf dem 
anderen Auge erblindet war. Im optischen System bestanden folgende Ver¬ 
änderungen: Rechts ist das erste Neuron, aus den Retinazellen des rechten 
Auges entspringend, vollkommen zerstört, links ist es nahezu intakt ge¬ 
blieben. Der Unterschied erscheint durch die verschiedene Schwere der Er¬ 
krankung auf beiden Augen erklärt. Die Tractus optici sind klein, der linke 
hal\) so dick wie der rechte, der linke zeigt in seinem medioventralen Teil 
ein faserloses Gebiet, der rechte dorso-lateral eine schwache Aufhellung. 
Ferner findet sich beiderseits eine Reduktion an Fasern und Zellen der 
Corpora geniculata externa, eine Faserverminderung des Pulvinars und 
der oberflächlichen kaudalen Teile der vorderen Vierhügel, eine Verschmäle¬ 
rung der Strata sagittalia und erhebliche Faserarmut der Vicq d’Azyr- 
schen Streifen. Auch besteht eine diffuse Verminderung der Faserung des 
Occipitallappens, die sich in dem Mißverhältnis zwischen Mark und Rinde 
ausspricht. Es besteht also weitgehende Übereinstimmung mit den v. Mona- 
kowschen Befunden. Im akustischen System fand sich eine unbedeutende 
Verminderung des Fasergehaltes in der lateralen Schleife, in den hintered 
Vierhügeln, in den inneren Kniehöckern und ein geringer Zellverlust in der 
Lamina granularis interna und Lamina multiformis der Temporalwindung. 
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Die Taubstummheit muß wohl peripher verursacht worden sein und die ge¬ 
fundenen Veränderungen sind als Atrophie infolge Nichtgebrauches aufzu¬ 
fassen. Es werden die bisherigen Befunde bei Taubstummheit referiert. 
Besonders wichtig wären für zukünftige Studien cytoarchitektonische Unter¬ 
suchungen der Rinde. Frankfurther (Berlin). 

808. Ogata, S., Uber eine Fortsatzbildung am vorderen Rande des 
Chia8ma nervorum opticorum. VirchowB Archiv f. pathol. Anat. 210, 
50. 1912. 

Ogata beschreibt zwei derartige Fälle. Bisher sind in der Literatur 
gleichfalls erst zwei analoge Beobachtungen niedergelegt. In beiden Fällen 
0. zeigte der Faserverlauf des Fortsatzes am vorderen Rande des Chiasmas 
ein fast gleiches Bild. Er bestand aus einer Schleifenbildung der gekreuzten 
Fasern des einen Tractus opticus. Schleifenbildung an Nervenfasern im 
Chiasma sind nicht so selten und eineVerlegung der Stelle der Schleifenbildung 
nach vom kann die beschriebene Fortsatzformation bedingen. Ref. erinnert 
sich übrigens, im Institute Obersteiners in Wien einen ganz analogen 
Fall gesehen zu haben, der allerdings nicht veröffentlicht wurde. 

J. Bauer (Innsbruck). 

809. Grägoire, R., Le nerf facial et la parotide. Journal de l’anatomie 
et de la physiologie 48, 437. 1912. 

Die Ohrspeicheldrüse wird beim Menschen vom Nervus facialis durch¬ 
bohrt. 

Entwicklungsgeschichtliche Untersuchungen zeigen, daß dies beim 
Foetus noch nicht der Fall ist. Vielmehr liegt der Nerv bei diesem voll¬ 
kommen unter der Hinterfläche der Drüse; die Endform wird so erreicht, 
daß vom oberen Drüsenpole ein zweiter, innerer Lappen auswächBt, der, 
den Facialis von oben her umwachsend, sich mit seiner Außenfläche an 
die Innenfläche des äußeren Lappens flach anlegt, so daß der Facialis nun, 
wie ein Lesezeichen zwischen zwei Buchseiten gelegen, aus der Drüse her¬ 
vortritt. 

Präparationen an Tieren zeigen, daß nur der Affe analoge Verhältnisse 
zeigt. Die Topographie bei niederen Säugern (Kaninchen, Meerschweinchen, 
Hund) entspricht mehr den Verhältnissen beim menschlichen Foetus, 
d. h. der Facialis verläuft hinter der Drüse. Allerdings war bei einigen 
Hunderassen auch eine zweilappige Ohrspeicheldrüse vorhanden. 

Erwin Christeller (Berlin). 

810. Brun, R., Eine einfache Methode zur gleichzeitigen Darstellung 
der Markscheiden und Zellen im Nervensystem. Zeitschr. f. d. ges. 

- Neur. u. Psych. Orig. 13, 515. 1912. 

Die Methode, die sich wegen ihrer Einfachheit und Sparsamkeit 
namentlich für Laboratorien kleinerer Spitäler eignen dürfte, erlaubt 
eine übersichtliche, gleichzeitige Darstellung sowohl der Markscheiden als 
der Ganglienzellen und der Gliakerne. [Vorbehandlung wie nach Pal 
(gute Chromierung notwendig!), Überfärben der Schnitte einige Tage in 
Delafields Hämatoxylin, Differenzieren mit Salzsäürealkohol, Nachbläuen 
in Wasser.] Autoreferat. 
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811. Perusini, G., Über einige eisengierige, nicht kalkhaltige In¬ 
krustierungen im Zentralnervensystem. Fol. neurobiol. 6, 465. 1912. 

Bei verschiedenen pathologischen Zuständen, zuerst bei einem Idioten¬ 
gehirn mit Status corticis verrucosus deformis, dann bei Arteriosklerose und 
Lues ließ sich im Zentralnervensystem eine durch ihre Affinität zum Häma- 
toxylin und Toluidinblau, zugleich durch ihre Widerstandsfähigkeit gegen 
Einwirkung kalkentziehender bzw. fettlösender Agenzien charakterisierte 
Substanz feststellen, die in Form von Ganglien-, Glia-, Gefäß- und Infil¬ 
trationszellen bedeckenden Körnchenanhäufungen und in Form von kuge¬ 
ligen bzw. spießähnlichen Gebilden auf tritt. Ihrer Zusammensetzung nach 
läßt sich diese Substanz als eine im Sinne Aschhoffs einfach eisengierige, 
also nicht gleichzeitig kalkgierige auffassen. Der Eisenablagerung geht bei 
den genannten Gebilden keine hyaline Degeneration voran. 

Frankfurter (Berlin). 

812. Bonfiglio, F., Über besondere Veränderungen der Ganglien- und 
Gliazellenkerne. Fol. neurobiol. 6 , 442. 1912. 

In Fällen von Dementia praecox, progressiver Paralyse und Lues cerebri 
konnten besondere rundliche oder ovale Bildungen in Ganglienzellkernen 
beobachtet werden, die durch folgende Merkmale gekennzeichnet sind: sie 
färben sich mit basischen Anilinfarbstoffen metachromatisch, sind mit einer 
deutlichen Membran versehen, zeigen eine mehr oder weniger ausgeprägte 
netzartige Struktur und enthalten mehrere kleine Granula. Oft sind in ein 
und demselben Kerne zwei solche Bildungen enthalten. Sonst zeigen diese 
Kerne keine bemerkenswerte Veränderung, insbesondere bleibt das Kern¬ 
körperchen stets bestehen. Namentlich findet sich diese Veränderung an 
den Nervenzellen der Lamina multiformis und an den seltenen Zellen der 
Markleiste. Das Wesen, die pathologische Bedeutung und die Entstehung 
dieser ,,endonucleären Ballen" muß vorläufig dahingestellt bleiben. Auch 
in den Kernen stark gewucherter Gliazellen treten solche Gebilde auf, die 
bis V» der Kerngröße erreichen können, sich gleichfalls mit basischen Anilin¬ 
farben metachromatisch färben, von rosa bis violett, meist homogener, 
selten granulierter Struktur sind und von einer Membran umgeben werden, 
die sich färberisch wie die Kemmembran bzw. das Kemchromatin verhält. 
Ihre Form ist verschieden, meist rundlich, häufig aber ganz unregelmäßig. 
Sie entstehen wahrscheinlich aus der vermehrten metachromatischen Kern¬ 
substanz der vorhandenen Gliazellen. Frankfurter (Berlin). 

813. Ishida, M., Über das Auftreten mikrochemisch nachweisbaren 
Eisens und eisenhaltigen Pigmente in quergestreiften Muskelfasern. 
Virchows Archiv f. pathol. Anat. 210, 67. 1912. 

In quergestreiften Muskelfasern des Menschen wird bei Ernährungs¬ 
störungen, welche zur Atrophie führen, das sonst nicht mikrochemisch 
nachweisbare Eisen in Form grünlicher, mikrochemisch reagierender Körper 
abgeschieden. Gleichzeitig mit dem Eisengehalt zeigen solche Muskel¬ 
fasern eine mehr oder weniger erhebliche Atrophie, eine Strukturveränderung 
und eine Vermehrung ihres gewöhnlichen Pigments. Diese Veränderungen 
finden sich in nichteisenhaltigen Muskelfasern überhaupt nicht oder doch 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 32 
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nur äußerst selten. Bei Tieren läßt sich der gleiche Zustand künstlich 
durch Nervendurchschneidung hervorrufen, bei Meerschweinchen reichlicher 
als bei Mäusen. Das eisenhaltige Muskelpigment entwickelt sich nicht aus 
Blutfarbstoff, sondern aus der Muskelsubstanz selbst, wahrscheinlich aus 
dem sog. Muskelhämoglobin. Der Satz, daß der Eisengehalt eines Pigmentes 
seinen hämatogenen Ursprung beweist, erfährt dadurch eine Einschränkung. 

J. Bauer (Innsbruck). 

814. Vogel, M., Das Pigment des Hinterlappens der menschlichen Hypo¬ 
physe. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 11, 166. 1912. 

Die Pigmentkörper stehen nach Ansicht des Verf. in direktem Zu¬ 
sammenhang mit den in den Hinterlappen eindringenden basophilen Zellen 
das Vorderlappens, sie sind Umwandlungsprodukte dieser Zellen. Sowohl 
die einwandernden Zellen, wie die Pigmentkörper liegen mit Vorliebe auf 
dem Wege von der Vordergrenze des Hinterlappens durch den Stielansatz und 
Stiel nach dem Infundibulum zu. Man gewannt den Eindruck, als kämen 
die Pigmentkörper aus allen Teilen des Hinterlappens zusammen nach 
dem Stiel, wo sie dann infolge des kleinen Querschnittes dichter zusammen¬ 
liegen. Die Menge des Pigments untersuchte Verf. an 102 Fällen und stellte 
fest, daß bei Frauen die Fälle mit wenig Pigment w r eit häufiger als bei 
Männern sind, wofür die Ursache in der großen Mehrzahl der Fälle in 
durchgemachten Schwangerschaften zu suchen ist. Die einwandernden 
Zellen und die aus ihnen sich entwickelnden Pigmentkörper sind anscheinend 
die Träger einer — vorläufig nicht näher definierbaren — Funktion und es 
scheint nach der räumlichen Anordnung derselben, daß das Sekret des 
Vorderlappens auf dem Wege über Hinterlappen und Hypophysenstiel in 
das Gehirn gelangt. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 


U. Normale und pathologische Physiologie. 

816. Murachi, N., Zur Frage der Autolyse des Rückenmarks. (Vor¬ 
läufige Mitteilung.) Arbeit, a. d. Neurol. Instit. a. d. Wien. Univ. 
Herausgeg. v. Prof. Obersteiner, 19, 390. 1912. 

Verf. unterwarf Rückenmarkstücke von Kaninchen im Brutofen bei 
40° C. der Autolyse, um später mittels der Färbungen nach W’eigert-Pal 
und Marchi zu untersuchen, ob bestimmte Fasersysteme sich resistenter 
als andere verhielten. Es zeigte sich, daß bei dem von Verf. eingeschlagenen 
Verfahren Fasern in symmetrisch gelegenen Bezirken zugrunde gingen; daß 
im Hinterstrang das Gebiet der Wurzeleintrittzone ein bißchen weniger 
resistent sich verhielt, als die übrigen Partien. Weiter schien das sulco- 
marginale Gebiet im Vorderstrang ein wenig empfindlicher zu sein, und 
auch die Hinterwurzel zeigte ein ähnliches Verhalten. 

Verf. will aus diesen Befunden vorläufig keine weitergehenden Schlüsse 
ziehen, zumal dieselben im Gegensatz zu denen von Mayr stehen, der 
bereits früher ein ähnliches Verfahren angewandt hatte. Auch wären noch 
weitere Kon trollversuche notwendig. 0. Kalischer (Berlin). 
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816. Cardot, H. et H. Laugier, Differences d’actio ns polaires et loi 
des courants forts. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 73, 98. 1912. 

Wiederholt man den Versuch am Frosch, bei dem auf jedem Ischiadicus 
eine differenzierte Elektrode sitzt und der Stromschluß durch das Gewebe 
zustande kommt, in der Weise, daß die beiden Schenkel nur noch durch das 
Lumbalmark und die zu ihm ziehenden Nerven Zusammenhängen, sonst 
aber voneinander unabhängig sind, so wechselt damit die Richtung des 
Stromes im Nerven, dadurch daß jetzt der Stromschluß nur oberhalb der 
Elektroden zustande kommt. Damit wechselt auch, trotzdem die Elektroden 
nicht vertauscht wurden, das Auftreten der Zuckungen bei Öffnung und 
Schließung, so daß das damit die Pseudounterschiede der anodischen 
und kathodischen Reizung auf Unterschiede der Reizapplikation zurück¬ 
geführt sind. Frankfurther (Berlin). 

817. Bourguignon, G., H. Cardot et H. Laugier, Localisation des exci- 
tations de fermeture et inversion artificielle de la loi polaire. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 73, 125. 1912. 

Da die Reizung eines motorischen Punktes mit der Kathode wirklich 
an dieser Stelle zustande kommt, bei der Reizung mit der Anode an einer 
virtuellen Kathode stattfindet, muß man sich fragen, ob denn diese beiden 
Reizungspunkte identisch sind, eventuell dieselbe Elektrodenstellung für 
die Anode und Kathode gleich günstig ist. Tatsächlich fallen aber die gün¬ 
stigsten Punkte für Reizung mit der differenzierten Kathode und der 
differenzierten Anode zusammen. Dies liegt daran, daß sich die Kathode in 
nächster Nähe der instrumentellen differenzierten Anode ausbildet. Sitzen 
aber die Elektroden nicht an dem günstigsten Reizungspunkt, so kann sehr 
gut die Stromdichte bei anodischer Reizung an der diffusen wirksamen 
Elektrode größer sein, als bei kathodischer, so daß sich die Zuckungsformel 
anscheinend umkehren kann, was also keinerlei pathognomonische oder 
diagnostische Bedeutung hat. Eine ähnliche Betrachtung gilt auch für die 
Fälle von Umkehrung der Zuckungsformel, bei denen sich auch Reizpunkte 
finden lassen, an denen die Formel scheinbar normal ist. 

Frankfurther (Berlin). 

818. Grober, Mukeikontraktion und Kolloidquellung. Münch, med. 
Wochenschr. 59, 2433. 1912. 

Die Abhandlung beschäftigt sich mit dem zeitlichen Ablauf der Quellung 
ungedehnter Kolloide. Die Versuche wurden an Gelatine angestellt, zum 
Teil mit destilliertem Wasser, zum Teil mit Milchsäurelösungen. Die ein¬ 
zelnen Ergebnisse müssen an der Hand der mitgeteilten Kurven nach¬ 
gelesen werden. Das für die Physiologie wichtige allgemeine Ergebnis ist 
dies, daß die chemisch bedingte Quellung sich innerhalb so kleiner Zeit¬ 
räume abspielen kann, daß der Einwand keine Geltung hat, die Muskel¬ 
kontraktion erfolge mit solcher Geschwindigkeit, daß aus diesem Grunde 
die Quellung der Kolloide nicht damit verglichen, und daß deshalb^die 
beiden Vorgänge nicht identisch sein können. L. 

819. Marie, A., Proprietes biologiques de substances albuminoides ex- 
traites du cerveau. Annales de lTnst. Pasteur 26, 441. 1912. 

Aus der Gehirnsubstanz namentlich an Krankheiten des Nervensystems 
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leidender Menschen läßt sich ein Acidalbuminoid isolieren, das in vitro 
das Tollwutvirus zu inaktivieren vermag. Werden die Gehirne getrocknet, 
so ist die neutralisierende Fähigkeit dieser Substanzen geringer. Sie wirken 
noch stärker, wenn sie aus Gehirnen von Individuen gewonnen werden, 
die an Tollwut gestorben oder noch besser gegen Tollwut vacciniert worden 
sind. Auch aus dem Gehirne von Vögeln, die relativ immun sind, läßt sich 
ein sehr wirksames Acidalbuminoid gewinnen. Die neutralisierende Fähig¬ 
keit dieser Substanz, für die der Name Antilyssin vorgeschlagen wird, 
ist streng spezifisch und erstreckt sich nicht auf Tetanustoxin oder auf das 
Virus der Poliomyelitis. Wird dieses Acidalbuminoid allein eingespritzt, 
so erweist es sich als giftig für die Tiere. Doch gelingt es, Tiere dagegen 
zu immunisieren und so ein Immunserum zu erhalten, das die toxischen, 
aber auch die virusbindenden Eigenschaften der Substanz aufhebt. Es ist 
wahrscheinlich, daß die gleiche Substanz auch in vivo bei der Fixation des 
Virus an das Gehirn beteiligt ist. Vielleicht vermehrt sich diese Substanz 
bei der Infektion und wirkt selbst noch zum Entstehen der Symptome 
mit, bedingt aber durch ihre Vermehrung Immunität gegen eine zweite 
Infektion. Frankfurter (Berlin). 

820. Dusser de Barenne, Die Strychninwirkung auf das Zentralnerven¬ 
system. IV. Theoretische Betrachtungen. A. Der Angriffspunkt der 
Strychninvergiftung im Rückenmark. B. Zur segmentalen Funktion 
der hinteren grauen Substanz des Rückenmarks. Fol. neurobiol. 6, 
277. 1912. 

A. Bei der lokalen Applikation des Strychnins auf das Rückenmark 
wirkt dieses nicht auf die hinteren Wurzeln. Denn es ist durch frühere Ver¬ 
suche festgestellt, daß Strychnin nicht auf Nervenfasern einwirkt, ferner 
treten die Erscheinungen nicht auf, wenn das Gift auf die Fasern der Cauda 
equina appliziert wird, wogegen die lokale Strychninvergiftung noch ein- 
tritt, wenn die betreffenden Hinterwurzelfasern degeneriert sind. Es bleibt 
also nur die Hypothese, daß das Strychnin auf die Zellkörper der Neurone 
in Hinterhorn und Vorderhorn des Rückenmarks wirke. 

B. Aus den Betupfungsversuchen mit Strychnin folgt, daß es in der 

grauen Substanz der Hinterhörner des Rückenmarks eine Lokalisation gibt, 
die selbst so weit geht, daß in einem Teil eines Segmentes, der nur etwa 
Vio der ganzen Länge des Segmentes beträgt, das ganze Dermatom reprä¬ 
sentiert ist. Die Versuche zeigen, daß es unter Umständen möglich ist, das 
Segment gleichsam aus seinen funktionellen Verbänden zu isolieren und als 
gewissermaßen selbständiges Zentrum darzustellen. Diese Strychninseg¬ 
mentzonen sind den Head - Mackenzieschen Zonen analog. Es gibt aber 
keine besondere Myelomeren im Gegensatz zu den Rhizomeren (Brissaud), 
die Wurzeldermatome und die Markdermatome sind identisch. Es gibt nur 
eine Dermatomerie. Frankfurter (Berlin). 

821. Rothmann, Demonstration zu den Beziehungen von Großhirn 
- und Kleinhirn. Berliner Gesellschaft f. Psych. u. Nervenkrankh., 

11. November 1912. 

Ein Hund ohne Großhirn oder ohne Kleinhirn kann nach der Ope- 
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ration wieder vollkommen laufen lernen. Fehlt aber das Kleinhirn und 
das Großhirn gleichseitig, so ist das Laufen sehr wesentlich erschwert. 
Eine völlige Ausschaltung des Kleinhirns gelingt beim Hunde leicht 
durch Durchschneidung der Kleinhirnschenkel. Besteht außer dieser Klein¬ 
hirnausschaltung noch beiderseits nur das Stirnhirn, so vermag sich der 
Hund nicht mehr aufzurichten, namentlich weil die Rumpfmuskulatur 
nicht ordentlich funktioniert. Fehlen außer dem Kleinhirneinfluß die 
beiden Extremitätenregionen, so kann er gleichfalls nicht stehen, fällt 
hingestellt um, zeigt Lagegefühlsstörungen und Spasmen, die allerdings 
geringer als gewöhnlich sind. Dieser Hund, der nicht imstande ist zu gehen 
oder sich aufzurichten, kann aber schwimmen, wobei er etwas nach rechts rollt. 
Dies weist darauf hin, daß die Schwimmbewegung eine phylogenetisch sehr 
alte Funktion ist. Bei einem dritten Hunde war die Kleinhirnausschaltung 
und die Pyramidenausschaltung vorgenommen. Dieser Hund läuft wie ein 
kleinhirnloser Hund, zeigt also, daß auch ohne Kleinhirn und Pyramiden¬ 
bahn Impulse zu den Extremitäten gelangen können, also die Impulse vom 
roten Kern nicht über das Kleinhirn (Lewandowsky, v. Gehuchten) 
zu gehen brauchen. Frankfurther (Berlin). 

822. Derthemier, E., et E. Duvillier, Sur les reflexes corticaux des ex- 
tremitös. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 73, 86. 1912. 

Außer dem Munkschen Berührungsreflex ist an der Pfote des Hundes 
noch ein zweiter Rindenreflex vorhanden, der durch leichte Berührung der 
Sohle ausgelöst wird und der in einer Bewegung besteht, als ob das Bein 
den berührenden Finger fortstößt. Bei Exstirpation des Gyrus sigmoideus 
und durch Chloral verschwindet dieser Reflex, während der von Beck und 
Bickeles beschriebene Reflex erhalten bleibt. Vorübergehend kann er 
auch, wie der Berührungsreflex, durch Einschnitte in die Rinde verschwinden, 
deren elektrische Erregbarkeit dabei erhalten bleibt. 

Frankfurther (Berlin). 

823. Trendelen bürg, P., Physiologische und pharmakologische Unter¬ 
suchungen an der isolierten Bronchialmuskulatur. Archiv f. experim. 
Pathol. u. Pharmakolog. 68, 79. 1912. 

Das die Expektoration fördernde Kation NH 4 bewirkt eine Erschlaffung 
der Bronchialmuskulatur, ebenso verursacht CO* bei starkem Druck Tonus¬ 
abfall des isolierten Muskels, wodurch sich vielleicht auch das Aufhören 
des asthmatischen Anfalles durch die eintretende Dyspnoe und die dadurch 
bedingte CO*-Anhäufung im Blute mit gleichzeitiger Erschlaffung der 
kontrahierten Bronchialmuskulatur erklären ließe. Chloroform verengert, 
Äther erweitert in den bei Narkosen benutzten Konzentrationen die Bron¬ 
chien. Alkaloide, die analog einer Vagusreizung wirken, erhöhen und 
Atropin, das Vagus lähmend wirkt, setzt den Muskeltonus herab. Außerdem 
erniedrigen einige als Sympathicusreizmittel bekannte Substanzen die 
Muskelspannung, wie Adrenalin, Cocain und Coffein. Auf die anaphylak¬ 
tischen Gifte, Peptone und /Mmidazoläthylamin, reagiert der Bronchial- 
muskel nicht. A. Weil (Halle). 
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824. Babäk, E.. Die Synchronie des Atem- und Herzrhythmus bei 
den Fischembryonen und der Einfluß der Temperatur. Fol. neurobiol. 
6, 367. 1912. * 

Bei 16,5° im normal durchlüfteten, bei 22,5° im sauerstoffarmen Was- 
Ber dissozieren der Atem- und Herzrhythmus dadurch, daß bei steigender 
Temperatur die Atemfrequenz nicht mehr zunimmt, während die Herz¬ 
bewegungen anfangen, sich plötzlich stärker zu vermehren. Schon bei ver¬ 
hältnismäßig niedriger Temperatur büßt also das Zentralnervensystem der 
Forellenembryonen seinen regulierenden Einfluß auf die Herztätigkeit ein. 
Es scheint, daß dem Herzen sekundär der Rhythmus des Atemzentrums 
aufgezwungen wird. Die Lebensprozesse im Zentralnervensystem, auf Grund 
deren bei der steigenden Temperatur die rhythmische Herztätigkeit der 
allmählich anwachsenden Atemfrequenz parallel erhalten wird, werden bis 
etwa 16,5° stark gefördert, so daß dadurch die erhöhte Pulsfrequenz, die 
das isolierte, nach eigenem Rhythmus Bchlagende Herz annehmen würde, 
verhindert wird; aber über dieser kritischen Temperatur hören die betreffen¬ 
den Nervenprozesse bald auf sich zu vergrößern, sie werden sogar eingestellt, 
so daß die Herzpulsation nun freie Wege verfolgt. Die Anwendung von 
Temperaturänderungen wird sich also als eine Methode zur Differenzierung 
der verschiedenen Lebensprozesse bewähren. Frankfurter (Berlin). 

825. Waetzmann, E., Uber die „Ausdehnung 44 der Tonempfindungen. 
Folia neurobiol. 6, 24. 1912. 

Um die größere ,,Breite“ der tieferen Töne zu erklären, die nicht bloße 
Assoziationsverstellung ist, sondern zweifellos Inhalt der Empfindung bildet, 
braucht man nicht Lehmann in seiner Vorstellung über die Schwingungs¬ 
weise der Basilarmembran zu folgen. Es genügt vielmehr hier die Helm- 
holtzsche Anschauungsweise, wenn man annimmt, daß die Fasern der 
Basilarmembran mit den tiefen Eigentönen stärker gedämpft sind, als die 
kürzeren Fasern. Frankfurter (Berlin). 

IH. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 826. Danzel, Th. W., Die Anfänge der Schrift. Beiträge zur Kultur- 
und Universalgeschichte von Karl Lampert. Heft 21. Leipzig 1912. 
R. Voigtländer. (219 S., mit 40 Tafeln.) 

An dem reichen Material, das uns die Völkerkunde bietet, untersucht 
Verf. die Entwicklung der Schrift darzustellen. Im 1. Kapitel werden die¬ 
jenigen Kulturelemente schriftloser Zeit von ihm behandelt, die der Schrift, 
was ihren Zweck, sowie was die Art ihrer Ausführung anbetrifft, verwandt 
Bind, die ihr also psychologisch als auch technisch nahestehen, nämlich 
die spielenden Zeichnungen, die Ortszeichen, die Eigentumszeichen, die 
Abzeichen, die Zahlzeichen, die Gegenstandsschriften und die magischen 
Symbole. Alle diese Analogiebildungen zur Schrift dienen, wie diese, der 
Mitteilung, der Gedächtnisstütze, bereiten also gleichsam den Gebrauch 
einer mnemotechnischen Symbolik, wie ihn die Schrift zu so hoher 
Vollkommenheit bringt, vor. Andererseits führt uns der Verf. auch die 
den religiösen Darstellungen an Vollkommenheit voranstehenden, spiel- 
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mäßigen Zeichnungen, die der Schrift bezüglich der Ausführung nahestehen, 
vor und zeigt, daß aus ihnen sich nicht, wie man früher annahm, ein mit- 
teilendes Zeichnen entwickelt hat. Die magischen Symbole leiten ihn zu 
den eigentlichen Vorfahren der Schrift über. Im Gegensatz zu den spiel¬ 
mäßigen Zeichnungen, in denen jeder primitive Mensch vermöge der mangeln¬ 
den Abstraktionsfähigkeit ganz willkürlich etwas nur für ihn Bedeutungs¬ 
volles hineinsieht, handelt es sich bei den magischen Symbolen um Ele¬ 
mente, die eine feste und gleichzeitig allgemeinere, abstraktere Bildbedeutung 
haben; denn sie fielen ja ak Objekte der Religion dem konservativen Ein¬ 
fluß dieser anheim, wurden also stets in gleicher Weise angewandt und 
ausgeführt. Die Folge davon war, daß ihre Bedeutung sich befestigte 
und als etwas über dem Augenblicklichen, Besonderen Stehendes, d. h. 
Allgemeines, Abstraktes erfaßt wurde. Dieser Vorgang des Zweck wandeis 
der magischen Symbolik zum ideographischen Zeichnen mag dabei in der 
Weise vor sich gegangen sein, daß sich anfänglich eine kultische Handlung, 
ein Zaubergesang usw. auf sie bezog, daß aber später die Symbole zu Er¬ 
innerungszeichen für den Zaubergesang oder die kultische Handlung usw. 
wurden. 

Im zweiten Kapitel beschäftigt sich Verf. sodann mit den Bilder¬ 
schriften der Erde. Die Bilderschrift diente noch lange fast nur reli¬ 
giösen Zwecken. Ihre immer verschiedenartigere Verwendung brachte 
aber nach und nach mit sich, daß ihre Ausdrucksmittel weitere Ausge¬ 
staltung erfuhren, einerseits durch Angliederung der beim spielmäßigen 
Zeichnen erlernten Formen, andererseits durch Verwendung gebärden¬ 
sprachlicher Elemente. Letzteres konnte durch direkte graphische Fixierung 
der Gebärde oder durch Zeichnung einer Figur in dem Augenblick ge¬ 
schehen, wo sie eine bestimmte Gebärde ausführt. Die besondere, vor¬ 
wiegend motorische Veranlagung des Negers veranlaßte die Bildung des 
ersten Typus in Afrika, die Notwendigkeit, ein zur Mitteilung an Ab¬ 
wesende wohlgeeignetes System zu schaffen, wie es die harten Lebensbedin¬ 
gungen des Eskimo erfordern, dabei die Unfähigkeit schon eine Lautschrift 
zu schaffen, erklärt uns die Bildung des zweiten Typus in Nordamerika. 

Im dritten Kapitel endlich kommt Verf. zu der Untersuchung der La ut- 
schrift, der höchsten Stufe der Schrift. Infolge der im Laufe fortschreiten¬ 
der Entwicklung immer vielseitigeren Verwendung der Ideographie mußte 
diese immer spezieller charakterisierende, detaillierende Bilder schaffen. 
Da aber dadurch eine große Vieldeutigkeit entstanden wäre, die Sprache 
aber auf der anderen Seite schon wegen ihrer häufigeren Anwendung viel 
eher spezieller charakterisierende, detaillierende Ausdrücke geschaffen hatte, 
so suchte sich die Bilderschrift an sie anzulehnen. Anfangs gab man so 
mit dem Bilde eines Gegenstands nur das Wort eines homonymen, gleich¬ 
namigen Objektes wieder, später ging man zu weiterer lautlicher Zergliede¬ 
rung und Sprachangleichung der Bilderschrift über. Vorbereitend diesem 
Akte mögen Wortspiele, Reime, Geheimsprachen (durch Austausch von 
Silben) gewesen sein, denn hierbei wurde schon eine lautliche Zergliederung 
vorgenommen bzw. auf die Möglichkeit einer solchen hingewiesen. Durch 
den nun immer mehr zunehmenden lautlichen Charakter der Schrift wurde 
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die Figürlichkeit, Bildhaftigkeit unnötig, da man nicht mehr den Gegen¬ 
stand selbst wiedergab, sondern irgendeinen dem Gegenstand mehr oder 
weniger entsprechenden Laut. So entstand schließlich unter zahllosen 
Abwandlungen der Formen und des Lautwertes die Schrift, der wir uns 
heute bedienen. 

Das Werk, dessen zusammenfassenden Inhalt ich hier mit des Verf. 
eigenen Worten wiedergegeben habe, bietet viel des Interessanten und 
enthält noch eine große Anzahl lehrreicher Tafeln, die seinen Inhalt besser 
verständlich machen. Buschan (Stettin). 

827. Nagel, Franz, Experimentelle Untersuchungen über Grundfragen 
der Assoziationslehre. Archiv f. d. ges. Psych. 23, 156. 1912. 

Der Verf. machte mit einer größeren Anzahl von Versuchspersonen 
nach einer Reihe von Gesichtspunkten variierte Versuche nach dem Lern- 
verfahren mit „individueller Anpassung“. Es wurde aufgegeben, Reihen 
von Silben zu lernen, wobei Geschwindigkeit, Geschwindigkeitswechsel, 
Rhythmus innerhalb gewisser Grenzen der Versuchsperson überlassen 
blieb. Die Arbeit besteht aus 11 einzelnen Abhandlungen, die zu einer 
Reihe von verschiedenen Problemen nacheinander auf Grund der Versuchs¬ 
resultate Stellung nehmen. Wir zählen die hauptsächlichsten Resultate 
auf: Werden Reihen sinnloser Silben gelernt, darauf die Silben umgestellt 
(Umstellungsreihen) und wieder gelernt, so tritt eine Ersparnis beim zweiten 
Lernen auf, die nach 24 Stunden größer ist als nach 5 Minuten. Werden 
aber die Vorreihen mit überschüssigen Wiederholungen eingeprägt, bo er¬ 
forderte das Lernen der Umstellungsreihen ein Mehr an Arbeitsaufwand, 
das nach 24 Stunden geringer war als nach 5 Minuten. Die Ersparnis 
wird dadurch erklärt, daß die Elemente des Lernstoffes mehr geübt waren, 
die Vermehrung des Arbeitsaufwandes jedoch durch assoziative Hem¬ 
mung (generative Hemmung E.Müllers). BeideWirkungen kompensieren Bich 
gegenseitig, so daß sowohl Ersparung wie Mehrarbeit keine hohen Grade 
erreichen. Die assoziative Hemmung gliedert sich in die Hemmung durch 
unmittelbare und durch die Stellungsassoziation. Beide sind, wie 
durch scharfsinnige Versuche gezeigt wird, ungefähr gleich stark. Ver¬ 
schiedene Momente, die bei den Stellungsassoziationen mitwirken, werden 
dargelegt (visuelle Bilder, Rhythmus, von der Aufmerksamkeit bevor¬ 
zugte Stellungen, Zurücktreten bei sinnvollen Stoffen, ihre Wirkung tritt 
manchmal gänzlich unbewußt auf). Wenn dasselbe Material in anderer 
Reihenfolge vor langer Zeit (Monate bis Jahre) schon einmal gelernt war, 
so tritt bei sinnlosen Silben eine Ersparung, bei sinnvollen Worten keine 
Ersparung ein. Dies erklärt sich dadurch, daß einzelne Silben auch als 
Element, nicht nur in Assoziationen gelernt werden müssen, während 
sinnvolle Worte als Elemente schon den höchsten Grad der Übung besitzen, 
durch Lernen in Reihen also nicht zunehmend geübt werden können. — 
Es folgen Beobachtungen über Bekanntheitsgefühl und Wiedererkennen 
beim Lernen sinnloser Silben. Am sichersten ist das Fremdheitsgefühl 
gegenüber gänzlich imbekannter Silben. In der Frage, ob es ein unmittel¬ 
bares Wiedererkennen, oder ob es ein bloß mittelbares aus anderen 
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Merkmalen erschlossenes Wiedererkennen gibt, bringen die Beobachtungen 
keine Lösung. Eine eingehende Diskussion früherer Arbeiten und die 
eigenen Versuche ergeben, daß die Existenz mittelbarer Assoziationen 
nicht erwiesen ist und daß nichts zwingt, sie zu vermuten. — Weiter wird 
die Rolle des Gesamteindrucks beim Lernen besprochen. — Beim Lernen 
hat die erste Darbietung, bei sinnvollen Stoffen die zweite Darbietung 
den größten Einprägungswert. — Die große Verschiedenheit beim Lernen 
einzelner Silben und sinnvoller Stoffe wird im einzelnen analysiert. — 
Eine genaue Schilderung der Methodik beschließt die Arbeit. 

JaBpers (Heidelberg). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

828. Hinshelwood, J., A lecture on eye Symptoms and the early dia- 
gnosis of diseases of the nervous System. The Lancet, S. 743. 1912. 

ln dieser Vorlesung gibt Hinshelwood einen kurzen Abriß über die 
Bedeutung, welche den Augenmuskellähmungen, den Pupillenverände- 
mngen, dem Gesichtsfeld, der Sehnervenentzündung und Atrophie für die 
Diagnose von Nervenkrankheiten zukommt. G. Abelsdorff (Berlin).^ 

829. Depmann, H., Anatomische Befunde bei Aphasischen und Aprak- 
tischen. Berliner Gesellschaft f. Psych. u. Nervenkrankh. 2. November 
1912. 

I. Eine 75jährige Frau zeigte nach einem Schlaganfall rechtsseitige 
Hemiplegie, keine motorische Aphasie, aber schweren Ausfall der Schrift¬ 
sprache. Es fand sich ein offenbar von einem früheren Ictus herrührender 
Herd im Gyrus angularis, daneben aber ein frischerer Herd in der linken 
Hemisphäre, der alle die Teile, die nur irgend von Autoren als Zentrum 
der motorischen Sprache angegeben worden sind, völlig zerstört hatte. 
Das Fehlen der motorischen Aphasie ließ sich in diesem Falle dadurch 
aufklären, daß sich nachträglich herausstellte, daß die Frau Linkshänderin 
gewesen war. Um so auffälliger ist die Störung der Schriftsprache durch 
den linksseitigen Herd, die schon vor dem zweiten Schlage bestanden hatte. 
Der Schluß wird hier nahe gelegt, daß durch die Übung der rechten Hand 
die linke Hemisphäre gewisse Eigenschaften gewann, die sie von Natur 
nicht gehabt hatte. 

II. Ein 2. Fall zeigte Apraxie und sensorische Aphasie. Die Dyspraxie 
der linken Hand trat nicht so sehr beim Hantieren mit Objekten, wie viel¬ 
mehr in hohem Grade beim Nachahmen auf. Eis fand sich in diesem Falle 
ein Herd auf der linken Seite im Scheitellappen, der auch das Wer nicke- 
sehe Zentrum mit zerstört hatte, außerdem aber auch rechts ein symme¬ 
trischer Herd, so daß die Dyspraxie der linken Hand überdeterminiert war. 

III. In dem 3. Fall handelte es sich um einen rechtsseitig gelähmten 
Patienten, der keine Sprach- oder Lesestörung aufwies. Der Geisteszustand 
war etwas geschwächt, doch konnten noch verhältnismäßig beträchtliche 
intellektuelle Leistungen vollbracht werden und es bestand keineswegs 
Demenz. In der rechten Hand bestand völlige Tastlähmung, bei anscheinend 
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erhaltener Sensibilität, auch links war die Stereognose beeinträchtigt. Es 
fand sich Apraxie der linken Hand, während das Gesicht völlig eupraktisch 
war. Schreiben war nicht möglich, doch lag das nicht an der Dyspraxie, 
da Pat. nicht einmal imstande war, aus den Buchstaben, die er erkannte 
und richtig benannte, das Wort zusammenzusetzen. Um diese Störung 
weiter zu untersuchen, ohne an das Buchstabenmaterial gebunden zu sein, 
wurde der Pat. aufgefordert, aus Bauklötzchen vorgelegte Figuren nachzu¬ 
ahmen, was sich überhaupt als ergebnisreiche Untersuchungsmethode 
empfiehlt ; auch hierzu war Pat. nicht imstande. 

Das Gehirn zeigte hier einen Herd im linksseitigen Beinzentrum mit 
Unterminierung der oberen 2 / 3 der vorderen und des obersten Drittels 
der hinteren Zentralwindung. Außerdem bestand ein kleiner Herd im linken 
Gyrus lingualis. Die Apraxie war also in diesem Falle weder durch einen 
Balkenherd bewirkt, noch lag eine Störung im Stirnhirn vor. Der Scheitel¬ 
lappen ist gleichfalls frei und die Eupraxie des Kopfes und das Freibleiben 
der Sprache ist mit dem anatomischen Befund in Übereinstimmung. Bei 
dem verhältnismäßig guten gesamten geistigen Zustand und bei Intaktheit 
des Gehirns mit Ausnahme der beiden Herde kann die ideatorische Apraxie 
nicht als Allgemeinstörung aufgefaßt werden. Es handelt sich hier viel¬ 
mehr wohl um ein Herdsymptom, daß allerdings in seinem Auftreten durch 
die allgemeine Schwäche des Gehirns unterstützt wird. Zunächst konnte 
an eine allgemeine Störung der Raumanschauung gedacht werden, doch ist 
dies abzulehnen, da die Störungen nur beim Handeln auftraten und räum¬ 
liche Verhältnisse auf Bildern erkannt wurden. Es handelt sich vielmehr 
um die Ausschaltung der kinetischen und kinästhetischen Engramme durch 
den Herd in der Zentralwindung. Aus diesem Verlust folgt dann die Ver¬ 
wirrtheit bei geforderten Handlungen und die Störungen der Gnosis, die 
dabei dann auftraten. Bemerkenswert an diesem Falle ist also 1. die Eupraxie 
des KopfeB bei Dyspraxie der Glieder, 2. die Euphasie bei bestehender 
Apraxie, 3. die isolierte Agraphie als Folge motorischer und ideatorischer 
Apraxie bei Intaktheit des Stirnhirns und 4. die Unmöglichkeit des aktiven 
Schaltens mit Raumvorstellungen. 

Diskussion: Oppenheim meint, daß dem Herde im Gyrus lingualis doch 
eine Bedeutung zuzumessen ist, indem er eine Leitungsunterbrechung zwischen 
den Zentren der Raumanschauung und der Praxis gesetzt haben könnte. Außer¬ 
dem könnte der Fall beitragen zur Lokalisation der zentralen Stereognose, die 
nach O.s Erfahrungen allerdings eher dem Scheitellappen zuzuschreiben ist. 

Mendel nimmt gleichfalls an, daß die linke Hemisphäre durch Übung der 
rechten Hand für das Schreiben superior wurde. 

Bonhöffer glaubt gleichfalls/daß die occipitale Läsion am Zustandekommen 
der Symptome beteiligt ist, um so mehr, als sonstige klinische Erfahrungen dafür 
sprechen. 

Rothmann fragt, ob der Patient das Buch beim Lesen falsch gehalten 
habe. Auf diesen einen Fall hin darf jedenfalls der hinteren Zentralwindung nock 
nicht diese Bedeutung zugeschrieben werden. Auffällig ist in diesem Fall, daß 
die Zonen völlig intakt waren, die Vogt für die höheren motorischen Funktionen 
in Anspruch genommen hat. 

Stier: Das Auseinanderfallen der Funktionen der rechten und linken Hand 
ist, namentlich bei einer alten Frau, sehr selten, da mit zunehmendem Alter die 
Lateralisierung, die Bevor/ der einen Körperhälfte immer mehr fortschreitet. 
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Dieser Fall beweist ferner, eine wie große Selbständigkeit die Schreibbewegung 
einnimmt. 

Vogt betrachtet den Fall entgegen Roth mann als Beweis für seine Ansicht, 
daß die vorderen Partien eben niemals für die hinteren, in diesem Falle zerstörten 
eintreten können. Auch bei den stereognostischen Störungen ist vielleicht zwischen 
gröberen und feineren zu scheiden, die verschiedene Lokalisation haben können. 

Kaliseher fragt, ob der Versuch gemacht worden war, die Buchstaben mit 
dem Munde zusammensetzen zu lassen, da mit dem in den Mund genommenen 
Bleistift das Zeichnen möglich war. (Dies ist nicht geschehen.) 

Kramer weist auf den von ihm beschriebenen Fall von Tastlähmung hin, 
bei dem sich nur ein Herd an der Innenseite der hinteren Zentral Windung fand. 

Liepmann: Die Läsion im Hinterhauptslappen soll keineswegs als gänzlich 
bedeutungslos hingestellt werden, doch zeigt der Vergleich mit anderen Fällen 
von Läsionen des Occipitalhims, daß solche Htörun^n durch sie nicht verursacht 
werden. Außerdem müßte man dann annehmen, daß die Raumvorstellungen nur 
links lokalisiert wären. Auch hätte, wenn dieser Herd wirklich von großer Bedeu¬ 
tung wäre, die Gnosis mehr gestört sein müssen. Auch dieser Fall zeigt aber wieder, 
daß die Wirkung zweier Herde nicht nur in der Summe der durch jeden einzelnen 
erzeugten Ausfälle besteht. Die Stereognose ist wahrscheinlich doppelt zu lokali¬ 
sieren und zwar so, daß in der hinteren Zentralwindung eine „perzeptive“, im 
Scheitellappen eine „assoziative“ Komponente liegt. Ist nur diese gestört, so 
sind immer noch einige Angaben über den getasteten Gegenstand zu erhalten, 
die aber nicht zum ganzen Bilde vereinigt werden können. Die Vogtsche Be¬ 
hauptung kann entgegen Rothmann an diesem Falle wegen der starken sub- 
cortioalen Ausfälle nicht geprüft werden. Frankfurter (Berlin). 

830. de Castro, Aloysio, Note sur la demarche dans l’athStose etudiee 
d’apräs la cinematographie. Nouvelle iconographie de la salpStriere 25, 
265. 1912. 

Castro bringt kinematographische Abbildungen eines Falles von 
Athetose, bei denen man sehr schön die Bewegungsstörungen erkennen kann. 

Förster (Berlin). 

831. Chavigny, Complications nerveuses et mentales du paludisme. 

L’Enc^phale 7 (I), 387. 1912. 

Referat, gehalten auf dem Kongreß der Neurologen und Irrenärzte 
Frankreichs 1912. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

832. Hauptmann (Freiburg), Untersuchungen über das Wesen des 
Hirndrucks. Vers, südwestdeutscher Neurologen und Psychiater, Straß¬ 
burg 1912. 

Hauptmann berichtet über gemeinsam mit Trendelenburg im 
Freiburger pharmakologischen Institut angestellte Untersuchungen an 
Hunden. Die Versuche wurden angestellt zur Entscheidung der Frage, 
ob die Hirndrucksymptome eine Folge der Zirkulationsstörungen in der 
Schädelhöhle sind oder eine Folge der direkten Kompression der Hirnsub¬ 
stanz. Zu diesem Zwecke wurden durch ein in einer Trepanationsöffnung 
des Schädels angebrachtes Glasfenster die Hirngefäße direkt beobachtet, 
sowohl bei Applikation des lokalen, wie des allgemeinen Hirndrucks. Der 
lokale Druck wurde hergestellt durch Anfüllung eines in die Schädelhöhle 
eingeführten Gummisäckchens mit Kochsalzlösung, der allgemeine Druck 
durch Hineinpressen von Kochsalzlösung in den Subarachnoidealraum. 

Übereinstimmend mit den Versuchsergebnissen früherer Autoren 
konnte erst eine venöse Stauung, dann eine arterielle Anämie beobachtet 
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werden, welch letztere infolge einer spontanen Blutdrucksteigerung in den 
Anfangsstadien des Hirndrucks wieder verschwand; auch das Auftreten 
von wellenförmigen Schwankungen des Blutdrucks (Traube-Hering- 
sche Wellen) wurde beobachtet. Im Gegensatz aber zu den früheren Unter¬ 
suchern besserten Bich die Hirndruclfflymptome nur in einem Teil der Fälle 
auf die Besserung der Zirkulation hin, infolge dieser spontanen Blutdruck¬ 
steigerung. 

Zur Erzielung einer besseren Durchblutung der GehirnBubstanz in 
Fällen, wo die spontane Blutdrucksteigerung ausblieb, oder wo sie zu gering 
war, oder wo sie nicht mehr eintrat, wurde eine künstliche Steigerung des 
Blutdruckes durch intravenöse Adrenalininjektionen vorgenommen, nach¬ 
dem durch Kontrollversuche die Brauchbarkeit dieses Mittels dargetan 
war. In den Anfangsstadien des Hirndrucks angewandt, besserte sich die 
Zirkulation wieder bis zur Norm: nur in einem Teil der Fälle aber 
gingen auch die Hirndrucksymptome zurück. Bei Anwendung bei mitt¬ 
leren Hirndruckgraden gingen die Hirndrucksymptome trotz guter 
Durchblutung der Hirnsubstanz nicht zurück, sie verschwanden erst, 
wenn der Hirndruck selbst vermindert wurde. Bei starken Hirndruck¬ 
graden besserte sich auf Adrenalininjektion die Zirkulation nur etwa bis 
zum Wiedereintreten des Stauungsstadiums: die Lähmungserscheinungen 
von seiten der medullären Zentren änderten sich nicht. In diesen Fällen 
half auch eine Beseitigung des Hirndrucks und eine Herstellung guter 
Durchblutung durch künstliche Respiration und Herzmassage nur in den 
wenigsten Fällen zur Wiederaufnahme der normalen Funktion der medul¬ 
lären Zentren. 

H. zieht aus diesen Versuchen den Schluß, daß die Hirndruck¬ 
symptome nicht verursacht sind durch Zirkulationsstörungen, 
sondern daß sie eine Folge sind direkter Kompression der Hirn¬ 
substanz. Auch die Besserung der Symptome in manchen Fällen be¬ 
ginnenden Hirndrucks bei Blutdrucksteigerung braucht nicht auf Zirku¬ 
lationsveränderungen im Sinne der Ernährung zurückgeführt werden; 
durch das mechanische Ausgepreßtwerden des Blutes aus den Hirngefäßen 
hat der Hirndruck die Möglichkeit, die Elementarorganismen des Nerven¬ 
gewebes, die Zellen und Fasern gegeneinander zu verschieben, zu zerren, 
zu quetschen; hierdurch sind die anfänglichen Reizungen bedingt. Durch 
das Wiedereinströmen des Blutes resultiert, wenigstens in vielen Fällen 
der Anfangsstadien, wieder eine normale Lagerung der Teilchen: die Sym¬ 
ptome bessern sich. Bei manchen Fällen des frühen Stadiums und immer 
bei mittleren Hirndruckhöhen kann die Quetschung nicht mehr ganz be¬ 
seitigt werden, die lokale Schädigung der Zellen hört erst auf, wenn der 
Hirndruck selbst absinkt. Bei starken Himdruckgraden hat die Druck¬ 
schädigung schon solche Grade erreicht, daß selbst bei Aufhebung des 
Hirndrucks und guter Durchblutung ein Wiederfunktionieren der Zellen 
uicht mehr eintritt. 

H. erblickt eine weitere Stütze dieser Anschauungen in den Beobach¬ 
tungen von Koch und Fi lehne, die bei Hirnerschütterung (= akuter 
Compressio cerebri) medulläre Symptome auch auftreten sahen, wenn sie 
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an Salzfröschen experimentierten, und von Witkowskv, der bei Fröschen, 
welchen er das Herz entfernt hatte, ebenfalls Kommotionssymptome be¬ 
obachtete. Autoreferat. 

833. Greenfield, J. G., On the Yalue of a Quantitative Albumin Esti- 
mation of the Cerebrospinal Fluid (with Special Reference to the 
Syndrome of Massive Coagulation and Xanthochromia). The Lancet 
183, II, 685. 1912. 

Verf. bedient sich einer Modifikation der Methode von Noguchi, 
indem er 2 ccm Liquor in ein in 0,1 ccm eingeteiltes Zentrifugengläschen 
bringt, mit öproz. Buttersäure erhitzt, nach Zusatz von 1 ccm n-Natron- 
lauge neuerlich aufkocht und zentrifugiert. 0,4 ccm Niederschlag ent¬ 
sprechen annähernd l%o Eiweiß. Mit starken Zentrifugen wurde in nor¬ 
malen Liquores ein Zellgehalt von 10—12 Lymphocyten in einem Gesichts¬ 
feld bei 350facher Vergrößerung gefunden. Der Eiweißgehalt beträgt 
0,1— 0,5°/oo; Werte von l,5°/o 0 wurden nur bei luetischen Meningitiden 
gefunden. Die Untersuchungen erstrecken sich auf progressive Paralyse 
(7 Fälle), Tabes (7), luetische Paraplegien (5), cerebrale Gummata (3), 
kongenitale Syphilis (3), verschiedene Myelitiden u. a. (8), multiple Sklerose 
(6), Hirntumor (3), tuberkulöse und cerebrospinale Meningitis (7 u. 2), 
Hydrocephalus (3), cerebrale Hämorrhagien (2), Rückenmarkstumoren (3). 
Bei den letzteren wurde eine besonders große Eiweißmenge gefunden; der 
Liquor koagulierte zu einer dicken Masse. In einem Falle bestand Xantho- 
chromie. Diese Beschaffenheit des Liquors hängt offenbar mit Zirkulations¬ 
störungen zusammen. Das Pigment stammt aus dem Blute. Ob das bei 
komprimierenden Rückenmarkstumoren vorkommende gelbe Pigment 
mit dem bei cerebralen Hämorrhagien beobachteten identisch ist, kann 
Verf. nicht entscheiden. Hoher Eiweißgehalt scheint eine Indikation für 
einen operativen Eingriff abgeben zu können. R. Allere (München). 

884. Nonne, „Vier Reaktionen“ bei sekundärer Lues ohne Nerven - 
symptome. Ärztl. Verein in Hamburg, 5. November 1912. 

Demonstration eines 35jährigen Mannes, der wegen akuten Gelenk¬ 
rheumatismus auf N.s Abteilung lag. Nach Abheilung trat ein sek.-syphi- 
litisches Exanthem auf (Infektion vor 3 Monaten). Trotz des Fehlens 
irgendwelcher subjektiver und objektiver Symptome von seiten des 
Nervensystems waren im Liquor: Phase I +, Lymphocytose 
schwach +, Wassermann von 0,4 an + (im Blut: + + +). 2 Monate 
später, nach 4 X 0,3 Salvarean, waren alle 4 Reaktionen noch stärker 
positiv als vorher, und auch später — nach intensiver Hg-Kur — nicht 
wesentlich schwächer, obwohl auch jetzt keinerlei nervöse Erscheinungen 
Vorlagen. Derartige Fälle müssen unter Zusammenarbeiten von Derma¬ 
tologen und Neurologen regelmäßig nachuntersucht werden, um zu eruieren, 
ob Bie es sind, bei denen später syphilitische und metasyphilitische Er¬ 
krankungen des Nervensystems auf treten. Wohl will (Hamburg). 

835. Weinberg, M., Technique rationelle de la reaction de fixation. 
Annales de l’Inst. Pasteur 26, 424. 1912.' 

Bei dem raschen Verfahren der Wasser mannschen Reaktion ist stets 
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der hämolytische Index des Serums zu berücksichtigen. Zufriedenstellend 
ist nur ein negatives Ergebnis, wenn der Index 3 nicht überschreitet, und 
ein positives, wenn der Index größer als 10 ist. In allen anderen Fällen 
muß man das langsame Verfahren anwenden. Auch beim langsamen Ver¬ 
fahren muß der hämolytische Index, wenn er größer als 3 ist, berücksichtigt 
werden, außerdem empfiehlt es sich, als Komplement eine Mischung dreier 
Meerschweinchensera zu verwenden. Frankfurter (Berlin). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

836. Fröderströra, Harald, La dormeuse d’Oknö. 32 ans de stupeur. 

Guerison compl&te. Nouvelle iconogr. de la salpetriere 25, 267. 1912. 

Fröderström beschreibt eine im Jahre 1861 geborene Kranke, die 
Weihnachten 1875, nachdem sie vorher über Zahnschmerzen geklagt 
hatte, sich ins Bett gelegt hatte und seither im Bett geblieben war. 
1885 wurde sie ins Krankenhaus Oskarhamn gebracht. Dort blieb sie immer 
liegen, ohne zu sprechen, sie mußte gefüttert werden, sie reagierte nicht auf 
Nadelstiche. Man erklärte sie für hysterisch und sandte sie nach 14 Tagen 
nach Hause zurück, wo sie ohne ärztliche Hilfe liegenblieb. Die Mutter 
verpflegte die Patientin. Sie bekam täglich von dieser 2 Gläser Milch ein- 
geflößt, nie mehr, nie weniger, niemand wußte anzugeben, ob sie während 
der Zeit Stuhlgang gehabt habe, sie habe täglich einige Tropfen Urin gelassen. 
Als 1905 die Mutter starb und der Vater der Patientin die Nachricht über¬ 
mittelte, weinte sie heftig. Sie bekam auch in den nächsten Tagen Wein¬ 
attacken. Von jetzt ab versorgte der Vater die Tochter. Als 1907 ein Bruder 
ertrank, weinte sie ebenfalls. Nach dem Tode des Vaters kam eine Gouver¬ 
nante ins Haus, die bemerkte, daß Gegenstände im Zimmer anders gestellt 
waren, auch wenn niemand anders im Raum gewesen war als die bettlägerige 
Kranke. Am 3. April 1908 fand die Gouvernante eines Tages plötzlich die 
Kranke weinend im Zimmer. Sie fragte, wo die Mutter sei. Als ihre Brüder 
kamen, erkannte sie diese nicht. Sie aß von jetzt ab und hatte normalen 
Stuhlgang. Sie blieb verschlossen und hielt sich abseits. Als sie den Besuch 
bekam von ihrem alten Schullehrer, erinnerte sie sich seiner, konnte sich 
aber an nichts mehr erinnern, was in die Zeit ihrer 32jährigen Krankheit 
fiel. Das Gerücht verbreitete sich schnell, und es kam eine Reihe von Neu¬ 
gierigen, um das Mirakel zu bewundern. Auf diese Art hörte auch Verf. von 
der Kranken. 

Die Untersuchung ergab keinerlei Abnormitäten. Auf alle Fragen ant¬ 
wortete sie prompt. Sie konnte über ihre früheste Kindheit angeben, daß 
sie mit ihren Brüdern gespielt habe und daß sie nie krank gewesen sei. 
Über ihre Erlebnisse vom Alter von 10 Jahren an wußte sie in normaler 
Weise Bescheid, sie konnte die Schule usw. gut schildern. Sie konnte dann 
auch noch erzählen, daß sie eines Tages im Winter Zahnschmerzen bekam 
und Bich leidend gefühlt habe. Seither wußte sie nichts. Daß sie in Oskar¬ 
hamn im Krankenhaus gewesen sei und daß eine solche lange Zeit verstrichen 
sei, habe man ihr erzählt, sie wisse davon nichts. 
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Uber das Aufwachen gab sie anscheinend ungern Auskunft. Sie erzählte 
nur, daß sie Hunger hatte und nach Hering verlangte, sie habe sich Behr 
matt gefühlt, das Tageslicht habe sie geschmerzt. Am nächsten Tag habe 
sie starken Stuhlgang gehabt und sich dabei sehr krank gefühlt. Die Kranke 
konnte lesen und schreiben, hatte im übrigen eine etwas beschränkte 
Intelligenz. 

Yerf. bespricht die Schwierigkeit zu entscheiden, ob eine hysterische 
oder katatonische Psychose Vorgelegen hat. Förster (Berlin). 

837. Vigouronx, A. et Herisson-Laparre, Delire polymorphe et lesions du 
nerf grand-sympathique. Bulletin de la societe clinique de medecine 
mentale 5, 254. 1912. 

33jähriger Mann mit Depression und Angst, Eifersucht, Verfolgungs¬ 
ideen, Erregung, der an einer cerebralen Hämorrhagie starb. Histologisch 
im Gehirn außer der Hämorrhagie keine Veränderungen, Zellveränderung 
und Sklerose des Ganglion semilunare, auf die Verff. die Störungen der 
Caenästhesie beziehen, aus denen die Psychose sich entwickelt hat. Ähn¬ 
liche Veränderungen der Ganglion semilunare wurden bei 2 Fällen von 
Melancholie gefunden. R. Allers (München). 

838. Klieneberger, Gehörstäuschungen bei Ohrerkrankungen. All- 
gem. Zeitschrift f. Psychiatr. 69, 285. 1912. 

Verf. beschreibt 3 Fälle, in denen sich bei einer Ohrerlrrankung 
lebhafte, scharf präzisierte Gehörstäuschungen vorfinden. Die Ohr¬ 
erkrankung besteht in chronischer Veränderung des Trommelfelles und in 
Tuben- bzw. Mittelohrkatarrh. Die Behandlung des Ohrleidens bringt 
Besserung des psychischen Zustandes zuwege. Ein Kranker war schon 
nach 4tägiger Behandlung frei von Halluzinationen und Akoasmen. Der 
peripheren Erkrankung kann eine ursächliche bzw. auslösende Bedeutung 
nicht abgesprochen werden. Doch ist natürlich die Ohrerkrankung nicht 
die einzige Ursache, sondern es handelt sich offenbar um Leute, deren 
Sinneszentren sich in einem Zustande gesteigerter Erregung befinden. 
Bei den beschriebenen Fällen fand sich immer eine mehr oder minder starke 
Arteriosklerose, welcher Verf., wie sonst schon andere Autoren, eine ursäch¬ 
liche Bedeutung zulegt, neben der vorhandenen psychopathischen indivi¬ 
duellen Disposition. Verf. macht schließlich darauf aufmerksam, daß man 
sich auch bei isoliert scheinenden Halluzinationen nicht mit dem Fest¬ 
stellen etwaiger peripherer Erkrankungen begnügen dürfe, sondern daß man 
nach anderweitigen psychischen Störungen suchen müsse. 

Rehm (Bremen-Ellen). 

839. Marie, A., Les dessins stereotypes des.alienes« Bulletin de la so¬ 
ciete clinique de medecine mentale 5, 261. 1912. 

Demonstration von Zeichnungen Geisteskranker (2 Abbildungen). 

R. Allers (München). 

840. Marchand, A propos du cas de M. Bonnet: Tnmeur cerebrale et 
psychose de Korsakoff. Bulletin de la societe clinique de medecine 
mentale 5, 257. 1912. 

Es fand sich eine diffuse, subakute Meningitis, Adhäsionen der Lepto- 
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meninx, leichte intracorticale Perivascularitis, ebenso in der weißen Sub¬ 
stanz, teilweise Degeneration der Tangentialfasern, Zell Veränderungen. 
Diese Veränderungen sind wahrscheinlich gleicher Natur, wie die gummösen 
Tumorbildungen der Hirnlappen. 

Diskussion: Tränel hat im Stirnhim die gleichen, aber weniger ausge¬ 
sprochenen, offenbar älteren Veränderungen gefunden. R. Allere (München). 

841. Tränel, D61ire syst^matise et syndrome circulaire. Bulletin de la 
soc. clin. de med. ment. 5, 238. 1912. 

Bei einer 47 jährigen Frau, die körperlich und geistig schlecht entwickelt 
ist und einen geistesschwachen Sohn hat, trat ein alkoholisches Delir, Bpäter 
ein manischer Erregungszustand ein, dem eine depressive Phase voranging. 
Außerdem besteht ein systematisierter Verfolgungswahn. Verf. glaubt an 
eine Kombination zweier Psychosen. R. Allere (München). 

842. Briggs, L. V., Autointoxieation as a Cause of Mental Disease. The 

Alienist and Neurologist 33, 281. 1912. 

Auf Grund einer Literaturübersicht und einiger Fälle kommt Verf. 
zu dem Schlüsse, daß man in Autointoxikationen eine Haüptursache der 
Psychosen zu sehen habe. Dementsprechend sind bei Beginn der Erkrankung 
energische Maßregeln zu ergreifen: flüssige Diät, Buttermilch, Tonica und 
Darmantiseptica sind indiziert, ferner Alkalien, Bäder und heiße Packungen. 
Urin und Faeces sind häufig zu untersuchen. R. Allere (München). 

843. Le Dentu, Les psychoses chirurgicales d* origine infectieuse; la 
stupeur primitive des op6r£s. La Semaine gynecol. 17, 1. 1911. 

Gelegentlich eines Berichtes über die Arbeiten von Picque führt 
Verf. aus, daß neben alkoholischen Delirien auch postoperative Psychosen 
nicht alkoholischen Ursprungs Vorkommen. Dieselben stellen keine patho¬ 
genetische Einheit dar, sie sind exogener, autotoxischer, endogener, auch 
psychogener Natur. Eine typische klinische Form gibt es nicht. Picqu e 
anerkennt als Ursache nur die Infektion, während Verf. der Prädisposition 
eine große Bedeutung einräumen zu müssen glaubt. Es ^gibt aber Fälle, 
bei denen man weder die eine noch die andere Ursache aufzudecken vermag, 
so daß man höchstens an eine latente Prädisposition glauben kann. Akute 
depressive Zustände, wie sie Picque als primären Stupor der Operierten 
beschreibt, hat Verf. auch gesehen. Vielleicht handelt es sich um eine 
Shockwirkung. R. Allere (München). 

844. Taussig, F. J., Gyneeological Disease in the Insane and its Rela¬ 
tion ship to the Varioos Forms of Psychosis. Journ. of the Amer. 
raed. Assoc. 59, 713. 1912. 

Für die Beurteilung des Zusammenhanges von Erkrankungen der 
weiblichen Geschlechtsorgane und Psychosen ist die Feststellung der Häufig¬ 
keit ersterer bei verschiedenen Formen von Geisteskrankheit von Wichtig¬ 
keit. Verf. hat 537 geisteskranke Frauen untersucht; nicht untersucht 
wurden sehr erregte und paralytische Kranke. Narkose wurde wegen der 
Möglichkeit konsekutiver psychotischer Störungen nicht angewandt. Pa¬ 
thologische Verhältnisse wurden bei 252 Frauen gefunden, sie sind in einer 
Tabelle zusammengestellt. Es befindet sich darunter keinerlei maligne 
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nesung wieder auftrete. Die Kurven sind von Affektzuständen: Angst, 
Euphorie mit Hoffnung und von akuter Verwirrtheit in verschiedenen 
Stadien gewonnen worden. In der Depression findet sich eine Steigerung 
der tono-muskulären Innervation, in der erregten Verwirrtheit eine Herab¬ 
setzung. R. Allers (München). 

847. Rodiet, A., Tentative de suicide ehez une alienee par deglutition 
volontaire d’un fragment d’os de cotelette. Le Progr. med. 40, 465. 1912. 

Eine Kranke verschluckte ein Knochenstück ohne immittelbare Folgen. 
Mehrere Wochen darauf verursachte dieses durch Quereteilung eine Darm¬ 
perforation. In dieser Zeit waren die Selbstmordideen verschwunden, 
traten aber in einer durch die Absceßschmerzen ausgelösten Erregungs¬ 
periode wieder auf. Auch sonst auftretende Erregungszustände bringen 
stets Selbstmordideen mit sich. Die Kranke ist 45 Jahre alt, seit 30 Jahren 
interniert. Die operative Entfernung des Fremdkörpers, der einen peri¬ 
rectalen Absceß gesetzt hatte, gelang. R. Allere (München). 

848. Lupine, J., L’Esprit de la' psychiatrie franpaisc d’aujourd’hui. 

Presse med. 1912, S. 593. 

Antrittsvorlesung, in der die Entwicklung der Psychiatrie, die Bedeutung 
der pathologischen Anatomie, der Lehre von den Intoxikationen, die Rolle 
der Heredität skizziert werden. Die Probleme der klinischen Gruppierung, 
der Prognose, der sozialen Prophylaxe werden gestreift. Insbesondere 
ist es die Aufgabe der Psychiatrie, die sozialen Schäden bekämpfen, zu 
helfen und dadurch mit an der Kräftigung des Volkes zu wirken. 

R. Allere (München). 

849. Bullen, F. St J., Some Remarks on Insanity; its Classification 
and Nomenclature. Bristol Medico-Chirurgical Journal 30, 205. 1912. 

Verf. bespricht in großen Zügen die heutigen klassifikatorischen Ver¬ 
suche in der Psychiatrie. Er zeigt, wie sich aus der „delusional insanity“ 
(etwa der halluzinatorischen Paranoia früherer Jahre entsprechend) das 
Delire chronique von Magnan und die anderen Delires der französischen 
Autoren abgesondert haben, wie die Amentia zurückgegangen ist und heute 
wesentlich die toxisch-infektiösen Psychosen umfaßt, die Dementia praecox 
und das manisch-depressive Irresein sich entwickelt haben. Das letztere 
anerkennt Verf.; doch will er — was wohl selbstverständlich — eine zwin¬ 
gende Verkettung beider Phasen nicht annehmen, sondern in den einmaligen 
Anfällen leichtere Formen der Instabilität sehen, deren schwere das zirkuläre 
Irresein sein soll. — Eine Einteilung soll ätiologisch sein und von den 
exogen bedingten Formen, wo der endogene Faktor die geringste Rolle 
spielt, zu den degenerativ-endogenen fortschreiten. Dementsprechend 
unterscheidet Verf. Psychosen bei organischen Hirnläsionen und Entwick¬ 
lungshemmungen, toxisch-infektiöse Psychosen, bei denen die Disposition 
schon eine gewisse Rolle spielt; äußere Anlässe können bei geeigneter Ver¬ 
anlagung auch Depressionen, seltener Manien auslösen, die vereinzelt bleiben; 
die eigentlichen manisch-depressiven Geistestörungen entstehen endogen; 
daran schließen sich die präsenilen und die Entwicklungspsychosen (De¬ 
mentia praecox), schließlich die schweren Entwicklungshemmungen. 

R. Allere (München). 
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hervorgehoben, und dem entsprechend kann sich V. den gerade diesem 
Ziele zustrebenden Bemühungen Dubois’, für den jenes Erfassen gleich¬ 
bedeutend mit Glauben und Können ist, nur in sehr beschränktem Maße 
anschließen; das, was in Dubois’ Methode wirkt, das sei das affektive 
Mitfortreißen, die Wirkung von Mensch zu Mensch, also Suggestion, und 
was die Kranken gesund mache, das ist ihr Glaube, verstanden zu haben. 
Bei den Psychoneurosen sei der „innere Ausgleich“ gestört, und dieser, 
ein gefühlmäßiger Vorgang, könne nur durch einen gefühlsmäßigen Mecha¬ 
nismus bekämpft werden. Arbeits- und Beschäftigungstherapie, wie sie 
neuerdings zur Behandlung der Psychoneurosen immer mehr angewandt 
werden, läßt V. als enorm erzieherisch gelten und schätzt sie sehr hoch 
ein als Unterstützungsmittel jeder Art von Psychotherapie. Daß ein großer 
Teil der Arbeitstherapien nur in Anstalt oder Sanatorium sich anwenden 
läßt, hat seinen Grund hauptsächlich darin, weil sie nur dann erzieherischen 
Wert haben, wenn sie gewissenhaft durchgeführt, richtig gewählt, richtig 
dosiert, wenn sie überwacht und kontrolliert werden. Natürlich bietet 
das Sanatorium noch eine Reihe anderer Momente für die Behandlung, 
vor allem das „Milieu“, das für den Nervenkranken wichtig und für seine 
Heilung entscheidend sein kann; unter Umständen empfiehlt sich aller¬ 
dings wieder das Milieu des Privathauses, wenn auch nicht des eigenen, 
mehr als das der Anstalt. Am eingehendsten bespricht V. die Psychoanalyse. 
Er unterscheidet dabei die kathartische Methode und die Psychoanalyse im 
engeren Sinn = Sexualanalyse. Als kathartische Methode bezeichnet er 
den Teil der psychoanalytischen Therapie, der sich mit der Therapie psycho- 
traumatischer Phänomene in dem Sinne der ersten Arbeiten von Breuer 
und Freud befaßt, und will durch die Abtrennung dieser von der Psycho¬ 
analyse oder Sexualanalyse, wie sie sich später herausgebildet hat, sowohl 
theoretisch als praktisch den Weizen von der Spreu sondern. Aber auch 
von ihr sagt er, daß sie heilbringend nur in Verbindung mit anderweitiger 
Behandlung sei; man müsse dem Kranken nicht nur etwas nehmen, sondern 
.ihm auch etwas geben. Von der Sexualanalyse, wie er es nennt, sagt V., 
daß mit ihr die Lehre Freuds theoretisch eine bedauerliche Einseitigkeit 
angenommen habe, praktisch ein Tummelplatz der Willkür und der ärzt¬ 
lichen Charlatanerie geworden sei. Dabei erkennt er die eigenartige Größe 
der Freud sehen Psychologie, wie sie in all seinen Schriften hervortrete, 
vollkommen an. Nur den Darbietungen der neueren Freudschen Schule 
komme überhaupt der Anspruch, ernst genommen zu werden, nicht zu. 
„Das sind lediglich unter dem Gewände der Wissenschaft einhergehende 
Scheußlichkeiten“. Und den Eltern, deren Kind etwa einem derartigen 
Analytiker in die Hände gefallen sei, könne man nur den dringenden Rat 
geben, diesen strafrechtlich verfolgen zu lassen. 

Zum Schlüsse erörtert V. dann die Wahl der Methode.*Er betont 
mit vollem Recht, daß auch in der Psychotherapie wie in der ganzen übrigen 
Medizin die Behandlung nach den Indikationen des einzelnen Falles aus¬ 
zuwählen sei. Alle psychotherapeutischen Methoden zielen auf den Zustand 
der Suggestibilität ab, den herbeizuführen ebensowohl der hypnotische 
Schlaf wie die Überredung und die Belehrung vermögen. Was immer 
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erstrebt werden muß, und was immer erreicht werden kann, wenn man 
nur die dem einzelnen Individuum entsprechenden Wege findet, das ist: 
Neuschöpfung geistiger Werte. Haymann (Kostanz-Bellevue). 

851. Grzibek, Erfahrungen mit Codeonal, einem neuen Hvpnoticum. 
Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 91. 1912/13. 

Das Mittel wird als Pulver und in Tablettenform in den Handel ge¬ 
bracht. Jede Tablette enthält 0,02 Codeindiäthylbarbitur und 0,15 Natr. 
diaethylbarbituric. Grzibek hat die Tabletten bei allen möglichen Zu¬ 
ständen von Schlaflosigkeit und Erregung probiert. Das Mittel erschien 
wirksam erst nach Darreichung von 2 Tabletten sofort, einer dritten V* 
Stunde später. Bei mittelschweren Erregungszuständen genügten 4—5 Ta¬ 
bletten, um für den Tag beruhigend, für die Nacht schlafbringend zu wirken. 
Die Wirkung trat nach etwa 3 / 4 Stunden ein. Bei schweren Erregungszu¬ 
ständen mußten bis 7 Tabletten gegeben werden. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen wurden auch bei dieser Dosis nicht beobachtet. Zuweilen, 
besonders bei Dementia praecox, versagte das Codeonal auch in Fällen, 
wo die altbewährten Mittel prompt wirkten. Überlegen schien es den 
anderen Mitteln zu sein bei schweren Angstzuständen der Depressiven. 

Deutsch (Ueckermünde). 

852. Rehm, Veronal oder Medinal. Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 75. 
1912/13. 

Medinal wirkt schneller, aber auch weniger nachhaltig als Veronal. 
Man kann eine ebenso frühzeitige Wirkung wie beim Medinal mit dem, 
namentlich als Acidum diaethylbarbituricum wesentlich billiger verschrie¬ 
benen Veronal dadurch erzielen, daß man es entsprechend früher einnehmen 
und die Tabletten zerkauen läßt. Auch die nach dem Erwachen nicht selten 
nach Veronal beobachtete Benommenheit wird durch das frühere Ein¬ 
nehmen vermieden. Unzweckmäßig ist die Darreichung von Veronal in 
später Nacht. Hier ist es stets durch Medinal zu ersetzen. 

Deutsch (Ueckermünde). 

853. v. Issekutz, B., Über den Synergismus der Opiumalkaloide. (Pharma¬ 
kologisches Institut Koloszvar.) Archiv f. d. ges. Physiol. 145, 415. 
1912. 

Es nimmt die Morphinempfindlichkeit der Hunde zu, wenn sie öfter 
Morphin und Apomorphin bekommen, so daß später eine kleinere Dosis 
Morphin das Apomorphinerbrechen verhindert, wie am Anfang des Ex¬ 
perimentes. F. H. Lewy (Breslau). 

854. Reiss, Uber Luminal und dessen Anwendung bei Geisteskranken. 
Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 49. 1912/13. 

Luminal, Phenyläthylbarbitursäure kommt in den Handel als reine 
Säure in Tablettenform zum internen Gebrauch und als in Wasser leicht 
lösliches phenyläthylbarbitursaures Natrium zur subcutanen Injektion. Die 
10—20proz. Lösungen lassen sich 2 Minuten kochen und halten sich so 
sterilisiert 6 Tage. Nach dieser Zeit wird die Lösung allmählich unwirksam, 
auch treten Reizerscheinungen an der Injektionsstelle auf. Die schlaf¬ 
bringende Wirkung ist bei beiden Anwendungsformen gleich stark. Sie trat 
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bei der internen Anwendung bei Nachtrinken von warmer Flüssigkeit in 
15 Minuten, bei Nachtrinken kalter Flüssigkeit und bei der subcutanen In¬ 
jektion in 2—3 Stunden ein. Bei zu geringen Dosen wurde zweimal ein 
Exzitationsstadium beobachtet. Bei der einfachen Schlaflosigkeit des 
Greisenalters und der Nervosität, sowie bei halluzinatorisch bedingter nächt¬ 
licher Unruhe genügte meistens eine Dosis von 0,1. Der Schlaf war tief, 
die Kranken fühlten sich nach dem Erwachen durchaus frisch. Bei Er¬ 
regungszuständen wurden 0,2—0,3, bei hochgradigen Erregungen, wo 0,002 
Scopolamin wirkungslos blieb, 0,5—0,7 mit Erfolg gegeben. Schon bei 
Gaben von 0,3 traten zuweilen Nebenwirkungen auf, die zum Teil nicht 
unerwünscht waren — bis zu 12 Stunden verlängerter Schlaf, Mattigkeit 
nach dem Erwachen, die die Kranken ans Bett fesselte, leichte Benommen¬ 
heit, wenigstens bei Kranken, die durch die Erregung bereits erschöpft 
waren, spontaner Schlaf in der zweiten Nacht, allmähliches Nachlassen der 
kalmierenden Wirkung am dritten Tage. Erbrechen, Kopfschmerz, Stö¬ 
rungen der Herz- und Nierenfunktion, kumulierende Wirkung wurden nicht 
beobachtet, wohl aber trat Gewöhnung an das Mittel ein, die zur Steigerung 
der Dosis nötigte. Erfolgte bei stärkerer Erregung nach 0,3 kein Schlaf, 
so war wenigstens eine gewisse Beruhigung nicht zu verkennen. In 3 Fällen 
schien das Mittel durch seine sedative Wirkung abkürzend auf die Dauer 
des Erregungszustandes einzuwirken. Der Erfolg war der gleiche bei allen 
Krankheitsformen. Erfahrungen bei Delirium tremens konnten nicht ge¬ 
sammelt werden. In einem Falle von Status hystericus wurde bis 0,8 pro 
Dosi, bis 1,5 pro die gegeben, und zwar in 14 Tagen 6,3 g, ohne daß un¬ 
angenehme Nebenwirkungen beobachtet worden wären. Die Wirkung war 
hier ebenso prompt, wie die der Chloroform-Tropfnarkose. 

Deutsch (Ueckermünde). 

855. Halbey, Kombination narkotischer und Schlafmittel und ihre An¬ 
wendung in der Behandlung der Geisteskrankheiten. Psvch.-Neuroi. 

Wochenschr. 14, 140. 1912/13. 

Historisch-kritische Erörterungen über die Steigerung der Wirkung 
bei Anwendung von Beruhigungsmitteln in refrakter Dosis oder in Kom¬ 
bination mit chemisch anders zusammengesetzten. Halbey selbst emp¬ 
fiehlt die Kombination von 0,5 Veronal mit 2,0 Chloral, wobei letzteres 
etwa */a Stunde später gegeben werden soll. Zur Bekämpfung chronischer, 
Erregungszustände hat sich ihm bewährt: Am ersten Tage 3 X 0,5—1,0 
Sulfonal,'am 2. Tage 3 X 0,5—1,0 Trional, am 3. Tage 3 x 0,5—0,8 Veronal 
am 4. Tag 3 X 0,5—1,0 Chloral. Gewöhnlich können hiernach 2—8 Tage 
Beruhigungsmittel ganz entbehrt werden. Deutsch (Ueckermünde). 

866. Stühmer, über Neosalvarsan. Münch, med. Wochenschr. 59, 2447. 
1912. 

Verf. schließt mit Schreiber aus der klinischen Übereinstimmung der 
sog. Salvarsanexantheme mit echten Serumexanthemen auf die ursächliche 
Beteiligung eines Eiweißkörpers. Die Ergebnisse der Tierversuche mit 
gelösten arteigenen Blutkörperchen zeigen, daß es eine echte Anaphylaxie 
gegenüber solchen Stoffen gibt. Er hält es daher für berechtigt, einen durch 
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Neosalvarsan 4 g Altsalvarsan keineswegs gleichwertig sind; es bleibt vor 
allem auffallend oft die Wasser man n-Reaktion bei sekundärer Syphilis 
unbeeinflußt. Unbedingt am Platze ist Neosalvarsan in den Fällen, wo 
Altsalvarsan anaphylaktoide Zustände auslöst. Gerönne (Wiesbaden).* 

860. Odstrcil, J., Erfahrungen mit Neosalvarsan. Wiener med. Woehen- 
schr. 62, 3036. 1912. 

Durch die neutrale Reaktion des leicht löslichen Präparates fällt die 
manche Gefahren bedingende Natronlauge fort. Die isotonischen intra- 
glutäalen Injektionen verlaufen mit geringeren lokalen Reaktionen, ihre 
Resorption geht rascher vor sich und die Infiltrate bleiben dünner. Darm¬ 
störungen, Erbrechen, Durchfall usw. stellen sich sehr selten ein und mit 
geringerer Intensität. Die Wirksamkeit des Neosalvarsans geht lang¬ 
samer vor sich als beim Salvarsan. J. Bauer (Innsbruck). 

861. Mathes, Ovale Schlundsondeu. Psvch.-Neurol. Wochenschr. 14, 
104. 1912/13. 

Die Firma Stiefenhofer-München hat Schlundsonden mit ovalem 
Querschnitt in den Handel gebracht, die zur Fütterung durch den Mund 
bestimmt sind und die hierzu mit der platten Fläche über die Zunge ge¬ 
führt werden sollen. Mathes hat diese Sonden auch zur Nasenfütterung 
benutzt. Die Sonden müssen hierzu mit der platten Fläche parallel zum 
Septum eingeführt werden. Die Fütterung gelang auch, wo die schwächsten 
Nummern der runden Sonden versagten. Unbrauchbar sind die ovalen 
Sonden wegen ihrer Weichheit bei Kranken, die die Fähigkeit besitzen, 
die Sonde mit der Zunge gegen den Gaumen anzupressen. 

Deutsch (Ueckermünde). 


VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Ncrwn. 

862. Tommasi, Contribution ä la paralysie du nerf faeial et de l’acoti- 
stique <P origine rhumatismale. Arch. intemat. de Laryngol., d’Otol. 
et de Rhinol. 33, 742. 1912. 

Bei einem 50jährigen Mann trat im Anschluß an einen Bronchial¬ 
katarrh eine Fazialislähmung des Stirn-, Augen- und Backenastes zusammen 
mit Ohrensausen und Abschwächung des Gehöres auf. Daneben bestand 
Verlust des Geschmackes in den vorderen zwei Dritteln der rechten Zungen¬ 
hälfte. Nach einigen Monaten besserte sich der Zustand. Die Erscheinungen 
werden auf Erkältung zurückgeführt. Die Gehörprüfung hat ergeben, daß 
bei dieser Form der rheumatischen Ohrenerkrankung die tiefen Töne (C 
und C mit 125 Monokordschwingungen) und die hohen Töne von 13 000 
Schwingungen nicht oder abgeschwächt gehört werden, während das Gehör 
für die in der Mittellage liegenden Töne c', c", c'", c"" bis zu 4096 
Schwingungen gut erhalten ist. Arthur Hirschfeld (Berlin). 
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863. Spitzer, B., Experimentelle Studie zur Pathogenese der Trigeminus¬ 
neuralgie. Arbeit, a. d. Neurol. Instit. a. d. Wien. Univ. Hcrausgeg. v. 
Prof. Oberstei ner, 19, 396. 1912. 

Verf. untersuchte experimentell, inwieweit eine toxische resp. in¬ 
fektiöse Veränderung der Pulpa des Zahnes im zugehörigen Nerven und 
Ganglion (Gangl. Gasseri) zum Ausdruck kommt. 

In das Pulpa cavum des Caninus und 1. Molaren wurde bei Hunden 
eine geringe Menge (V*— 3 / 4 ccm) eines 5% Jequirity-Mazerates injiziert. 
Das Pulpa cavum wurde nach erfolgter Injektion mit einer Kautschuk¬ 
masse verschlossen. Die Hunde wurden in Intervallen von 6—21 Tagen ge¬ 
tötet. Der Mandibularis der injizierten Seite, und zur Kontrolle der der 
normalen Seite sowie die Ganglia Gasseri wurden histologisch untersucht. 

Verf. fand, daß der in der Pulpa sich abspielende Entzündungsprozeß 
auf den Nerven fortsetzt und längs diesem in das Ganglion weiterschreitet. 
Diese Fortsetzung des Entzündungsprozesses erfolgt weniger auf arteriellem 
Wege, als auf dem Wege der Nervenscheiden. Es kann zu den schwersten 
degenerativen Veränderungen im Nerven kommen, die sich bis in das zu¬ 
gehörige Ganglion verfolgen lassen. 

Nach diesen Untersuchungen erscheint es Verf. nicht unwahrscheinlich, 
daß die Trigeminusneuralgie durch ein Zahnleiden hervorgerufen werden 
kann in der Weise, daß sich eine Entzündung von der Pulpa auf den Nerven 
fortsetzt, daselbst eine Neuritis erregt, die wohl zunächst nach Ablauf 
des Zahnprozesses wieder abklingt; daß dann aber eine Narbenbildung im 
Nerven, ev. auch Ganglion resultiert, die den Ausgangspunkt der neural¬ 
gischen Schmerzen (Trigeminus neuralgie) bildet. 

0. Kalischer (Berlin). 

864. Seherb, R., Zur Frage der dorsalflektierenden Wirkung des M. 
peronaeus brevis und über seine Stellung in der Lehre von der Koor¬ 
dination. Zeitschr. f. orthop. Chir. 30, 32. 1912. 

Scherb untersuchte eine größere Anzahl von Personen verschiedenen 
Alters mit gesunden oder teilweise gelähmten Unterextremitäten, um das 
Verhalten des M. peronaeus brevis in bezug auf seine Funktion zu stu¬ 
dieren. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

866. Neiding, Ein Fall von Polyneuritis mit motorischen Reizsym¬ 
ptomen. Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 61, 1912/13. 

Ein 45jähriger Jude, mäßiger Trinker, Zigarettenraucher, erkrankte 
einige Wochen nach einer überstandenen Dysenterie an der amyotrophischen 
Form der Polyneuritis. Im Verlauf des Leidens stellten sich unwillkürliche 
Streck- und Beugebewegungen der Finger ein. Sie wurden durch willkür¬ 
liche Bewegungen anderer Muskeln, durch Niesen und Gähnen sowie durch 
Druck auf die Nervenstämme der Arme verstärkt. Das Leiden besserte 
sich; bei der Entlassung aus der Behandlung konnte nur noch Fehlen der 
bezüglichen Reflexe festgestellt werden. Während die bei Hunden durch 
Einspritzung des dysenterischen Toxins erzeugten schweren Polyneuritiden 
schon lange bekannt sind, ist bisher beim Menschen Dysenterie als Ur¬ 
sache der Polyneuritis nicht erwähnt worden. Die oben beschriebenen 
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Reizerscheinungen sind bisher im Verlauf der Polyneuritis nur 7 mal be¬ 
obachtet worden. Sie stellen anscheinend eine Steigerung der bei dieser 
Krankheit nicht so seltenen fibrillären und faszikulären Zuckungen und 
des Tremors da. Ihre Ursache ist vermutlich in Veränderungen des peri¬ 
pherischen Nervensystems zu suchen. Deutsch (Ueckermünde). 

866. Lightoller, H. M. (Brisbane), Two cases of a chronic wasting disease 
in two brothers, diagnosed as (probably) cases of a form of myo- 
pathy akin to pseudo-hypertrophic muscular atrophy. The Australa- 
sian Med. Gazette 32, 140. 1912. 

Es handelt sich um ein familiär anftretendes progressives Leiden, das 
bei zwei Brüdern im achten Lebensjahre etwa begonnen hatte. Ein älterer 
Bruder war dem gleichen Leiden erlegen. An den äußerst atrophierten 
Beinen bestehen extreme Contracturen. Hände, Arme, Rücken- und Ge¬ 
sichtsmuskulatur beteiligt. Die Beschreibung ist nicht eingehend genug, 
um dem Leser ein eigenes Urteil zu ermöglichen. Ibrahim (München). 

Meningen, 

867. Nonne, Diffuse Lymphosarkomatose der Meningen. Ärztl. Verein 
in Hamburg, 5. November 1912. 

34 jähriger Mann kam auf die Klinik mit schlaffer Parese der Beine ohne 
Sensibilitätsstörungen, Blasenparese und Rückenschmerzen. Wegen des 
kachektischen Zustandes des Pat. dachte man an Wirbelmetastasen eines 
(nicht nachzuweisenden) malignen Tumors. Die Lähmung ascendierte 
und führte durch Bulbärparalyse zum Exitus. Obduktion ergab: Aus¬ 
gedehnte multiple Lymphosarkome der Magen-Darmschleimhaut; Meta¬ 
stasen in verschiedenen Wirbeln, die die Dura durchbrochen hatten und 
die Medulla bedrängten. Das Ascendieren der Lähmung fand jedoch erst 
Aufklärung durch die mikroskopische Untersuchung, welche diffuse Tumor¬ 
infiltration der Pia mit Hineinwuchern in die Septen ergab. Da das Rücken¬ 
mark selbst intakt war, führt Nonne — wie auch in früheren Fällen — 
die Funktionsstörungen auf eine toxische Wirkung des Tumors zurück. 

Wohlwill (Hamburg). 

868. Adler, Vorschlag zur chirurgischen Behandlung entzündlicher 
Meningitiden und der progressiven Paralyse. Psvch.-Neurol. Wochen- 
schr. 14, 5. 1912/13. 

Bei tuberkulöser Peritonitis ist ,,allein heilbringend“ die breite Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle und Ablassen des Exsudats. Man müsse versuchen, 
bei Meningitiden, vor allem bei tuberkulösen, aber auch bei der Paralyse, 
wo die Cerebrospinalflüssigkeit ebenfalls den Charakter der Entzündung 
in Gestalt erhöhten Eiweißgehaltes und vermehrter Lymphocytose auf¬ 
weist, den Subarachnoidealraum breit zu eröffnen und die entzündliche 
Flüssigkeit abzulassen. Deutsch (Ueckermünde). 

869. Koch, Tuberkulöse Peritonitis, Meningitis und progressive Para¬ 
lyse. Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 42. 1912 13. 

Entgegnung auf Adlers Vorschlag. Die breite Eröffnung der Bauch¬ 
höhle und das Ablassen des Exsudats ist bei tuberkulöser Peritonitis durch- 
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aus nicht ,,allein heilbringend 14 . Wesentlicher scheint die durch Schnitt 
und Naht bedingte Peritonealhyperämie zu sein. Breite Eröffnung des 
erkrankten Subarachnoidealraums dürfte bei dem bekannten Sitz der 
tuberkulösen Meningitis an der Hirnbasis kaum ausführbar sein. Was das 
Ablassen des Exsudats bei Meningitiden überhaupt anbetrifft, so sind die 
Erfolge der Lumbalpunktion bisher nicht durchweg ermutigend. Ein plötz¬ 
liches Ablassen dürfte direkt tödlich sein. Die histopathologischen Vor¬ 
gänge bei der Paralyse sind mit denen der Tuberkulose überhaupt nicht 
vergleichbar. Die Cerebrospinalflüssigkeit hat außerdem bei der Paralyse 
die Aufgabe, den durch den Hirnschwund entstehenden Raum auszufüllen. 

Deutsch (Ueckermünde). 

870. Granjux, Le meningite cerebrospinale dans le gouvernement mili- 
taire de Paris. Le Bulletin med. 26, 424. 1912. 

Analyse der epidemiologischen Studie von Pouy (Arch. de med. 
militaire, August 1912). In den Militärspitälern von Paris kamen in den 
Jahren 1909—1911 18, 27 und 16 Fälle von einwandfrei sicherer epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis vor; von den 27 Fällen des Jahres 1910 fielen 25 
in die Zeit der großen Überschwemmungen. Ausgesprochene Epidemien 
kamen nicht vor. Eine besondere Ansteckungsgefahr glaubt Pouy nicht 
annehmen zu können, daher eine Prophylaxe, die sich auf die Aufsuche 
und Isolierung der Infizierten allein beschränkt, nicht sehr wirkungsvoll 
sein dürfte. Unter den Kokkenträgern trat niemals eine Erkrankung auf. 
Gelegentlich von 10 Fällen von Meningitis wurden 302 Personen untersucht, 
ohne daß ein Kokkenträger gefunden wurde. Verf. folgert, daß die meisten 
Fälle ,,autogenetisch“ entstehen und die Gefahr im Terrain gelegen ist. 

R. Allers (München). 

Rückenmark. Wirbelsäule, 

871. Frisco, B., Lo stato attuale dell enostre conoscenze sulla para- 
lisi spinale infantile o poliomielite anteriore acuta dei barnbini. Ri- 

vista ital. di Neur., Psich. ed Elettr. 5, 308. 1912. 

Kritische Zusammenfassung unserer Kenntnisse über die akute Polio¬ 
myelitis des Kindesalters. Bonfiglio (Rom). 

872. Nonne, Landry auf syphilitischer Grundlage. Ärztl. Verein in Ham¬ 
burg, 5. November 1912. 

Typisches Bild der Landry sehen Paralyse, das innerhalb 5 Tagen 
seinen Höhepunkt (Schluck- und Kaulähmung) erreichte. Lues ana¬ 
mnestisch—, aber alle 4 Reaktionen positiv. Nach Salvarsanbehand- 
lung Rückgang aller Erscheinungen binnen 14 Tagen. 6 Wochen später nur 
noch Fehlen der Achillessehnenreflexe; nunmehr: alle 4 Reaktionen 
negativ. Der Fall beweist zum erstenmal, daß echte Landry sehe Para¬ 
lyse, die ja im allgemeinen mit Syphilis nichts zu tun hat, auf luischer 
Basis entstehen kann. Wohlwill (Hamburg). 

873. Willson, Robert N., The spinal cord in pernicious anemia. With 

the report of an interesting case of family involvement. Joum. of the 
American med. assoc. 59, 767. 1912. 

Die Veränderungen im Rückenmark bei der perniziösen Anämie be- 
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stehen in einer kombinierten Sklerose der Hinter- und Seitenstränge. Sie 
lokalisiert sich meist auf das untere Cervical- und obere Brustmark. Bei 
der vom Verf. beobachteten Erkrankung begannen die Veränderungen im 
Lumbalmark. Bei der Obduktion zeigten sich dort neben den gewöhnlichen 
Veränderungen die Vorderhornzellen gequollen und in Chromatolyse be¬ 
griffen. Bemerkenswert war, daß in der Familie des Patienten neben meh¬ 
reren psychischen Erkrankungen solche des Rückenmarks und der übrigen 
Organe vorkamen, die luetischen Ursprungs waren. Auch mehrere Er¬ 
krankungen an perniziöser Anämie waren bei Erhebung der Familien¬ 
anamnese festzustellen. Dahl (Augsburg).* 

874. Freystadt], B., Affections du pharynx et du larynx dans la Sy¬ 
ringomyelie. Traduction par M. Menier. Archiv internat. de Larvn- 
gol., d’Otol. et de Rhinol. 33, 697. 1912. 

Zu 49 Beobachtungen über die Beteiligung von Kehlkopf und Pharynx 
bei der Syringomyelie fügt der Verf. drei neue Fälle hinzu. Wenn man diese 
52 Fälle betrachtet, findet man, daß 23 mal eine halbseitige Recurrens- 
lähmung, 8 mal eine Lähmung des hinteren Cricoarytenoideus, 4 mal eine 
Schwäche dieses Muskels und 3 mal eine nicht genauer zu bezeichnende 
halbseitige Parese beschrieben ist. 11 mal dagegen fand sich eine doppel¬ 
seitige Recurrenslähmung, 7 mal eine einseitige Recurrenslähmung mit 
Beteiligung des entgegengesetzten M. cricoarytenoideus posterior und 6 mal 
eine doppelseitige Paralyse dieses Muskels. 

Im Gegensatz zu dem Verhalten bei Tabes ist für Syringomyelie eine 
einseitige Kehlkopflähmung charakteristisch. Da diese wenig oder keine 
Symptome verursacht, so ist anzunehmen, daß sich bei Syringomyelie 
häufiger Beteiligung des Kehlkopfes vorfindet als man bisher angenommen 
hat. Die Stimmbandlähmung ist bisweilen das erste Symptom der bulbären 
Gliose und besonders noch bei den Fällen, bei denen der Krankheitsprozeß 
im Bulbus einsetzt. Es findet sich dann einseitige Lähmung des Larynx, 
des Gaumens und der Zunge, so daß man schon daraus eine sichere Diagnose 
stellen kann. Die zuerst nicht typisch ausgesprochenen Sensibilitätsstörun¬ 
gen des Kehlkopfes können an Hysterie denken lassen, bis eine einseitige 
Lähmung des hinteren M. cricoarytenoideus auf eine ernste bulbäre Er¬ 
krankung hinweist. Arthur Hirschfeld (Berlin). 

876. Luce, Arthropathie bei Syringomyelie. Ärztl. Verein in Hamburg, 
5. November 1912. 

Demonstration: Schwere Destruktion des akromialen Clavieulaendes 
und des Humeruskopfes. Im Vergleich zur Intensität dieses Gelenkprozesses 
waren die übrigen spinalen Erscheinungen auffallend gering. 

Wohlwill (Hamburg). 

876. Klippe], Feil, Un cas d’absence des vertftbres cervicales avec cage 
thoracique remontant jusquä la base du crane (cage thoratique cer- 
vicale). Nouvelle iconographie de la salpetriere 26, 223. 1912. 

Klippel und Feil beschreiben einen 46jährigen Mann, bei dem Bich 
ein angeborener Defekt der Halswirbel vorfand. Die Rippen reichten bei 
ihm bis zur Basiö des Schädels, so daß sie von einem Cervicalthorax sprechen. 
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Schöne Abbildungen, auch Röntgenbilder machen die seltene Deformität 
außerordentlich klar. Es bestanden im ganzen nur 12 Wirbel, und zwar 
4 Lumbalwirbel, der fünfte war mit dem Os sacrum verbunden, und 8 Dorsal¬ 
wirbel, von denen jeder eine Rippe trug. Ein ähnlicher Fall ist noch nie 
beschrieben worden. Förster (Berlin). 

877. Mendler, A., Bericht über einen Fall von operativ geheilter spon- 
dylitischer Kompressionsmyelitis. Münch, med. Wochenschr. 59, 2457. 
1912. 

Der Fall des Yerf. ist insofern ein ganz besonderer, als die Ursache 
der Lähmung in der Ausstoßung eines Knochensequesters aus dem 
Wirbel und der Kompression des Rückenmarks durch diesen Sequester 
gelegen war. Der Sequester gehörte dem 4. Dorsalwirbel an. Die fast 
totale Lähmung hatte 2 Jahre gedauert. Die Heilung nach der Entfernung 
des Sequesters war eine vollständige innerhalb eines halben Jahres. L. 

Hlrnstamm und Kleinhirn. 

878. B&r&ny, R., Beziehungen zwischen Bau und Funktion des Klein¬ 
hirns nach Untersuchungen am Menschen. Wiener klin. Wochenschr. 
25, 1737. 1912. 

Vortrag, gehalten in der morphologisch-physiologischen Gesellschaft 
zu Wien. Der eigenartige Aufbau des Kleinhirns ermöglicht es, daß ein 
vom Vestibularapparat anlangender Reiz die ganze Kleinhirnrinde erreicht. 
Der vestibuläre Reiz wird auf dem Wege der Moosfasern mehreren Körner¬ 
zellen zugeführt und von diesen auf dem Wege der sog. Parallelfasern einer 
ganzen Reihe Purkinjescher Zellen übermittelt. Da schon an der Pe¬ 
ripherie jeder vestibuläre Reiz nicht eine einzelne, sondern eine sehr große 
Zahl von Nervenfasern trifft, so ist die Möglichkeit gegeben, daß sehr große 
Gebiete des Kleinhirns, wenn nicht das ganze Kleinhirn unter den Einfluß 
eines bestimmten vestibulären Reizes gesetzt werden können. Bäräny 
nimmt an, daß jeder Muskel mindestens viermal in der Kleinhirnrinde an 
ganz verschiedenen Orten vertreten sein muß, und stellt sich vor, daß diese 
Vertretung durch mindestens vier Kollateralen der Axone der Brücken- 
fasem repräsentiert wird. Die willkürliche Innervation werde dem Klein¬ 
hirn durch Kollateralen der Pyramidenfasern an die Brückenkerne und 
von da durch die Axone der Brückenkerne, die Kletterfasern, welche an den 
Purkinj eschen Zellen endigen, zugeführt. Trifft ein vestibulärer Reiz 
das Kleinhirn, so erfolgt eine Innervation der Purkinj eschen Zellen 
nur an jenen Stellen, an welchen der Kopfstellungsreiz, der willkürliche 
Reiz und der Gelenkreiz mit dem vestibulären Reiz Zusammentreffen. 
Von den Purkinjeschen Zellen werde der Reiz auf dem Wege über die 
zentralen Kleinhirnkerne, also vor allem Corpus dentatum, Bracchium 
conjunctivum, roten Kern, Tractus rubrospinalis hinab in das Rückenmark 
geleitet, wo die Fasern dieser letzteren Bahn zusammen mit den Pyramiden¬ 
fasern, deren Kollateralen die Purkinjeschen Zellen als Kletterfasern 
umspinnen, um ein und dieselbe Vorderhornzelle endigen. 

J. Bauer (Innsbruck). 
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879. Cazeneuve, H. J. et 0. Lauräs, Cysticercose du quatriöme ventri- 
cule cerebral chez Phomme. La presse m^dicale 1912, S. 717. 

Akute Erkrankung mit Erbrechen, Erregtheit, Delirium und Fieber, 
dann Koma, Pupillenstarre, Areflexie der Cornea. Im Anschluß an Lumbal¬ 
punktion Exitus. Die Autopsie ergab allgemeine Stauungserscheinungen 
im Gehirn, Hydrocephalus internus und einen Cysticercus im 4. Ventrikel. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

880. Litchfield, W. F. (Sydney), Three cases of acute ataxia in children. 
The Australasian Med. Gazette 32, 141. 1912. 

Verf. gibt kurze Notizen über drei sehr interessante Fälle, die er als 
Heine-Medinsche Krankheit mit ungewöhnlicher Lokalisation auffaßt. 

1. 17 Monate altes Mädchen. 6 Monate zuvor Konvulsionen von mehr¬ 
stündiger Dauer. Seitdem bestehen schwere Störungen der Koordination. 
Das Kind kann nicht stehen, nicht sitzen, den Kopf nicht halten. Starke 
Ataxie beim Greifen. Intelligenz normal, Muskelkraft gut. Patellarreflexe 
vorhanden bei leichter Hypotonie. Sensibilität, Sphincteren normal; an 
den Augen kein pathologischer Befund. Verf. denkt an eine Läsion des 
Nucleus dentatus cerebelli. 

2. 11 jähriger Knabe. Vor 2 Monaten Anfall von Konvulsionen und 
nachfolgender Bewußtlosigkeit, die 9 Tage lang anhielt. Das Gehörvermögen 
und die Sprache kamen erst einige Wochen später wieder. Bei der Unter¬ 
suchung fand sich eine gewisse seelische Erregbarkeit, eine leichte Gedächtnis¬ 
schwäche für länger zurückliegende Dinge, leichte statische Ataxie (Unver¬ 
mögen, auf einem Bein zu stehen) leichte Ataxie in Armen und Händen. 
Patellarreflexe gesteigert. Eigenartige Störung der Sprache. Die Sprache 
war langsam und korrekt, mit starker Betonung der einzelnen Silben, wie 
bei einem kleinen Kind, das sich Mühe gibt, ganz richtig zu sprechen. Verf. 
meint, hier müsse das Kleinhirn auch beteiligt sein; die Steigerung der 
Patellarreflexe bleibt unerklärt. 

3. 6V 2 jähriger Knabe, war bis zum Alter von 9 Monaten gesund. Da¬ 

mals traten schwere Konvulsionen auf, an die sich ein vier Monate langes 
schweres Kranksein anschloß. Hatte nie laufen gelernt. Bei der Unter¬ 
suchung erwies er sich als gut entwickelter Knabe von normaler Intelligenz, 
mit kräftiger Muskulatur und frei von Störungen der Sensibilität und 
Sphincteren. Es bestand eine hochgradige Störung der Koordination in 
Armen und Beinen, die Stehen und Gehen ohne Hilfe unmöglich machte. 
Außerdem bestanden beständige choreiforme Spontanbewegungen, die 
Sprache, Atmung, Gesicht, Extremitäten und Rumpf in Mitleidenschaft 
zogen. Die Erkrankung hat hier nach des Verf. Vermutung zu einer Läsion 
der^Cerebello-rubro-spinalen Bahn geführt. Ibrahim (München). 

881. Steiner, Demonstration zweier Fälle von Friedreichscher heredi¬ 
tärer Ataxie. Vortrag, gehalten auf der 42. Versammlung der südwest- 
deutschen Irrenärzte. 

I. Über die Entwicklung der Krankheit und die Vorgeschichte des 
jetzt 38jährigen Mädchens läßt sich zusammengefaßt folgendes mitteilen: 

Geburt normal. Als Kind immer gesund mit Ausnahme von Keuchhusten. 
Als junges Mädchen häufig Halsentzündung. Im 12. Lebensjahr Schieioperation 
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ken, das auch nicht stärker wird, wenn Pat. die Augen schließt. Der Gang ist 
unsicher und ataktisch, besonders wenn Pat. rasch geht. Es ist auch ein deut¬ 
liches Stampfen besonders rechterseits wahrzunehmen. 

Sprache: Vielleicht etwas undeutlich, jedoch nicht auffallend. Etwas nasal. 

Reflexe: Genau wie beim 1. Fall. Patellar- und Achillessehnenreflex erloschen. 
Die anderen Reflexe vorhanden. 

Noch sonst zu erwähnen ist: Ausgesprochene Muskelatrophien, wie im 1. Fall, 
fehlen, dagegen ist dieselbe eigentümliche langsame Entspannung der Muskulatur 
beim Faustschluß wie im 1. Fall vorhanden. Blut- und Liquorbefund genau wie 
im 1. Fall negativ. 

Besprechung der Differentialdiagnose gegen Tabes dorsalis, multiple 
Sklerose, Dystrophia muscul. progressiva. Hinweis auf die Familienähnlich¬ 
keit im Aussehen beider Kranken, die Geschwister sind. Abgesehen von der 
Familienähnlichkeit besteht auch große Ähnlichkeit in den pathologischen 
Erscheinungen. Demonstration des Stammbaumes der Kranken, aus dem 
das hereditär-familiäfe Moment deutlich ersichtlich ist. Autoreferat. 

GroBhlrn. Schädel. 

882. Hempel, W., Herdartige Erweichung des Gehirns und Rücken¬ 
marks (multiple Sklerose) nach Einatmung von Leuchtgas. Zeitschr. 
f. Versicherungsmediz. 5, 10. 1912. 

Fünf Jahre nach einem Unfall, bei dem ein Bruch des linken Unter¬ 
schenkels durch Sturz vom Wagen erfolgt war, entwickelte sich ein Nerven¬ 
leiden, das zunächst in Unsicherheit bei feinen Bewegungen, in Versagen 
der Beine, geistiger Unruhe und Neigung zum Lachen bestand. Es folgte 
dann Erbrechen, Kopfschmerzen, Verlangsamung der Sprache. Auffällig 
war bei der Untersuchung die gehobene Stimmung, außerdem bestand 
Zwangslachen. Augensymptome fehlten, dagegen bestand Zittern. Bauch¬ 
decken- und Cremasterreflexe waren lebhaft, die Beine w^aren etwas spastisch, 
die Reflexe erhöht. Es handelte sich wahrscheinlich um multiple Sklerose, 
für die ein Zusammenhang mit dem Unfall namentlich der Zeitdifferenz wegen, 
abzulehnen war. Danach trat der Patient mit der Behauptung hervor, 
daß er eine Gasvergiftung erlitten habe und sich im Anschluß daran das 
Leiden entwickelt habe. Bei einer daraufhin erfolgenden Untersuchung 
fanden sich Nystagmus, Fußklonus, Babinski bds., Fehlen der Bauchdecken¬ 
reflexe, außerdem Störungen der Intelligenz, des Gedächtnisses und der 
Merkfähigkeit. Der Zusammenhang der Leuchtgasvergiftung mit der Ent¬ 
stehung der multiplen Sklerose wurde anerkannt, für den anch schon drei 
weitere Beispiele vorliegen. Frankfurther (Berlin). 

883. Jonas, W., Zur Histologie der tuberösen Hirnsklerose an der 
Hand eines durch Rhabdomyom des Herzens komplizierten Falles. 

Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 11, 105. 1912. 

Der Fall zeichnet sich aus durch das jugendliche Alter (Knabe von 
6 Monaten), durch eine diffuse Durchsetzung des Großhirns mit den typischen 
Zellherden von den Ventrikel Wandungen bis zur Hirnoberfläche und durch 
das Fehlen makroskopisch charakteristischer Knoten der Hirnoberfläche 
bei sicherem mikroskopischen Befunde. Die eigenartigen bei der tuberösen 
Sklerose vorkommenden großen Zellen weisen vielfach die für die aniö- 
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boiden Gliazellen typischen Veränderungen auf und lassen somit eine Diffe¬ 
renzierung in der Richtung der Gliaelemente erkennen. Der Charakter 
der ganzen Störung als Entwicklungshemmung ist im mitgeteilten 
Falle dadurch besonders gekennzeichnet, daß gleichzeitig andere Miß¬ 
bildungen, nämlich Hasenscharte, Wolfsrachen und Rhabdomyome des 
Herzens bestehen. Diese Entwicklungsstörung zeigt sowohl in den Ver¬ 
änderungen des Hirns wie in den Tumoren des Herzens deutliche Be¬ 
ziehungen zur Geschwulstbildung. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

884. Lachmund, H., Über multiple und diffuse Sklerose des Zentral¬ 
nervensystems. Festschrift der med.-naturw. Gesellschaft zu Münster 
anläßlich der 84. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte zu 
Münster i. W. 1912. 

30jährige Frau erkrankt nach 2jähriger Lactation, nach der die Menses 
nur ganz spärlich wieder auftraten, an Kopfschmerz, Schwindel, Schwäche 
und Unsicherheit der Beine; zugleich Depression, Abnahme des Gedächt¬ 
nisses, geistige Schwäche, die die Aufnahme in die Prov.-Anstalt nötig 
machten. — Hier wird der somatische Befund einer ausgesprochenen mul¬ 
tiplen Sklerose mit bulbären Störungen und auffallender Starre des 
Gesichtes erhoben. Bemerkenswert waren trophische Störungen an den 
Zähnen, die reihenweise cariös wurden und zum Teil wagerecht ^um Munde 
herausstanden. Die psychischen Störungen gingen weit über das bei 
multipler Sklerose gewohnte Maß hinaus: Pat. zeigte schon bei der Auf¬ 
nahme hochgradige Defekte und war völlig desorientiert. Weiterhin traten 
delirante Zustände und zeitweise das Bild der Korsakoffschen Psychose 
hinzu; auch amnestisch-aphasische Erscheinungen und ein vorübergehender 
Anfall totaler motorischer Aphasie. Schließlich terminaler Blödsinn. — 
Verlauf in Schüben. Exitus nach ca. 3 1 / 2 jähriger Dauer an Tuberkulose 
und Pyelonephritis. — Obduktion: disseminierte sklerotische Plaques in 
der grauen und weißen Hirnsubstanz. Außerdem fühlen sich in beiden 
Stirnhirnen ganze Partien ebenso derb an, wie die Plaques, sind 
sichtlich trockener wie die sonstige Gehirnmasse, und von lederartiger 
Consistenz. Die Marksubstanz unterscheidet sich hier durch ihren gelb¬ 
lichen Farbenton von dem weißen der gesunden Marksubstanz. Diese 
„partielle diffuse Sklerose“ macht Verf. für die ungewöhnlichen 
psychotischen Symptome verantwortlich. — Mikroskopische Untersuchung 
fehlt. Wohlwill (Hamburg). 

886. Beyermann, Th., Zur Kasuistik der Thalamusherde. Fol. neuro- 
biol. 6 , 209. 1912. 

Bei einer 60jährigen Frau hatte sich durch einen Schlaganfall neben 
unwesentlichen vorübergehenden motorischen Erscheinungen, von denen 
aber Mitbewegungen dauernd bestehen blieben, eine Anästhesie der ganzen 
linken Körperseite ausgebildet, einfache Berührung wurde nicht empfunden, 
es bestand paradoxe Wärmeempfindung, der Muskelsinn war gestört, es 
bestand Astereognose links, für stärkere Schmerzreize Hyperästhesie, ln 
der rechten Hemisphäre fand sich ein Herd im hinteren Teil des ebenen 
Scheitellappens, ein zweiter im hinteren Teile des Thalamus, der den ganzen 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 34 
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lateralen und ventralen und einen Teil des medialen Kerns und teilweise 
den Schwanz des Sch weif kerns zerstört hatte. Von diesem Herd gingen fol¬ 
gende Degenerationen aus: Fasern der fronto-parietalen Abteilung der 
Corona radiata, Fasern in den Markstrahlungen des Scheitellappens (Gyrus 
centr. post. Gyrus supramargin., Gyr. parietalis sup.), Fasern des Temporal¬ 
lappens mit Verschmälerung der ebenen beiden Temporalwindungen. In 
caudaler Richtung fand sich fast vollständige sekundäre Degeneration des 
inneren Kniehöckers, Reduzierung des lateralen Teils des Pes pedenculi 
(durch Zerstörungen in der inneren Kapsel), die in den ventralen Thalamus¬ 
kern einstrahlenden Schleifenfasern waren degeneriert, die ventrale Abteilung 
des lateralen Schleifenkerns ist reduziert, ebenso die laterale Abteilung des 
Schleifenareals, die mediale Schleife und der Nucl. reticularis pontis. Rechts 
haben die Kerne der Hinterstränge fast alle Zellen verloren. 

Bemerkenswert ist, daß in diesem Fall keine einseitige Hörstörung, son¬ 
dern geringe doppelseitige Taubheit bestand. Der Fall ist ein Beweis, daß die 
ventralen und lateralen Kerne des Sehhügels aufzufassen sind als Zwischen - 
ganglien in den sensiblen Bahnen der Hinterstrangkerne zur Hirnrinde. Ob 
dabei der innere Kniehöcker für die Gehörstrahlung eine Rolle spielt, er¬ 
scheint fraglich. Der Thalamus hat wohl durch die zunehmende Entwicklung 
der Großhirnrinde in der Säugetierreihe eine etwaige motorische Funktion 
völlig eingebüßt. Frankfurter (Berlin). 

886. Nippe, M«, Traumatisch entstandenes Gliosarkom mit Lipom des 
Gehirns. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 11, 466. 1912. 

Ein 44jähriger Mann erlitt eine oberflächliche Kopfverletzung am 
linken Hinterkopf, die zunächst keine cerebralen Symptome machte. 
14 Tage später Kopfschmerzen, dann deutliche Tumorsymptome, Exitus 
nach 4 Monaten. Pat. hatte bereits früher an linksseitig beginnenden 
epileptischen Krämpfen gelitten, die aber seit dem 31. Jahre sistiert hatten. 
Sektionsbefund: Gliosarkom und Lipom des rechten Parietallappens. 
Es ist anzunehmen, daß das Trauma den Anstoß zu der malignen Wuche¬ 
rung gegeben hat, zu der der Boden durch die Anwesenheit eines hetero¬ 
genen Gewebes, nämlich des angeborenen Lipoms vorbereitet war. Foren¬ 
sisch w T urde der Fall so aufgefaßt. Die beiden Tumoren waren eng mit¬ 
einander verbunden; wahrscheinlich ist das Gliosarkom von dem Lipom 
unmittelbar ausgegangen. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

887. Bahr, M. A., Clinieal and Autopsy Observations in some Gases of 
Adult Hydrocephalus and Allied Conditions. Alienist and Neurologist 
33, 223. 1912. 

Auf Grund von 10 Fällen verschiedener orgauischer Hirnerkrankung 
kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Ein Hydrocephalus internus kann 
auf eine Hemisphäre beschränkt sein; die Schwere der Symptome hängt 
wesentlich vom Druck ab; die Differentialdiagnose gegenüber Tumor ist 
oft sehr schwierig. Manche als idiopathischer Hydrocephalus bezeichnete 
Fälle ließen die Autopsie als von alten organischen Prozessen abhängig 
erkennen. Zweimal wurden vorübergehende hemiplegische Anfälle beob¬ 
achtet, sechsmal schwere Demenz, dreimal Arteriosklerose, dreimal Heredität; 
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ein Fall bot das Bild einer infektiösen Erschöpfungspsychose, einmal wurden 
epileptische Anfälle, einmal Albuminurie gefunden. Strabismus und Ex¬ 
ophthalmus kamen bei 2 Fällen vor. Einmal schien dauernder Genuß 
von Holzgeist die Ursache zu sein. 2 Gehirne und ein Kranker wurden 
abgebildet. R. Allere (München). 

888. Wagget et Davis, Un cas d’abcös temporo.-sphenoidal droit gueri 
par nne Operation. (Soci6te royale de m^decine de Londres [Section 
d’otologie].) Revue hebdom. de Laryngol., d’Otol. et de Rhinol. 33, 
285. 1912. 

Eine 22jährige Frau bekam Kopfschmerzen und Sopor. 14 Tage vorher 
hatte sie Kopfschmerzen und Erbrechen. Seit ihrer Kindheit litt sie an 
Ohrlaufen, das im Anschluß an Scharlach sich eingestellt hatte. Nach 
14 Tagen wurde sie aus dem Krankenhaus entlassen, da ihre Beschwerden 
nachgelassen hatten. Am folgenden Tag wurde sie wieder krank und be¬ 
wußtlos. 

6. Oktober 1911. Sie hat Kopfschmerzen. Respiration 24, zuweilen 
den Cheyne - Stokesschen Typus darbietend. Puls 64, unregelmäßig. 
Temperatur 37,1° C. Die rechte Pupille ist größer als die linke, die Reaktion 
ist erhalten. Nystagmus, Neuritis nervi optici. Leichte Nackensteifigkeit, 
Parese der linken Gesichtshälfte, des linken Arms und Beins. Keine Ab¬ 
weichung der Zunge, Gaumensegel normal, Kniereflexe und Plantarreflexe 
gesteigert. Kein Babinski. Der linke obere Bauchreflex fehlt. Beklopfen 
des Schädels verursacht keinen Schmerz. Im Lumbalpunktat sind einige 
Lymphocyten. 

10. Oktober. Die Paresen im Arm und Bein sind verschwunden. Im 
rechten Ohr ist eine eitrige Mittelohrentzündung mit Granulationen auf der 
Innenseite des Trommelfells. Radikaloperation. Im Antrum Eiter und ein 
Cholesteatom. Abtragung des Tegmen tympani, Dura mater gespannt. 
Im Gehirn befindet sich eine Höhle, die zwei Unzen Eiter enthält. Drainage. 
Im Eiter sind Staphylokokken, Streptokokken und Bacillen. 

Im Dezember ist die Patientin gesund. Arthur Hirschfeld (Berlin). 

889. Turner, Philip, Abeto du lobe temporo-sphänoidal d’origine otique; 
Operation; hernie cäräbrale; guärison. (Society royale de m£decine de 
Londres [Section d’Otologie].) Rev. hebdom. de Laryngol., d’Otol. et de 
Rhinol. 38, 284. 1912. 

Verf. berichtet von folgendem Fall: Zehnjähriges Kind, litt seit drei 
Wochen an heftigen Kopfschmerzen, Erbrechen und hartnäckiger Ver¬ 
stopfung, seit einigen Tagen Bewußtlosigkeit. Daneben besteht rechts¬ 
seitiges Ohrlaufen, dessen Anfang zeitlich nicht begrenzt werden kann. 
Bei der Aufnahme ist der Puls verlangsamt (52), die Temperatur Bubnormal. 
Die rechte Pupille ist erweitert und unbeweglich, eine Ptosis besteht rechts; 
leichte Parese des linken Armes und Beines, beiderseitige Neuritis nervi 
optici. Im rechten äußeren Gehörgang findet man Eiter; auf dem Trommel¬ 
fell sind Granulationen. Bei der Operation erwiesen sich die Cellulae 
mastoideae sowie das Antrum mit Eiter und schwammigem Gewebe er¬ 
füllt. Bei der Radikaloperation fand man das Tegmen tympani nekrotisch 
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und perforiert. Die Dura mater war gespannt und mit Granulationen be¬ 
deckt. Aus dem Temporo-Sphenoidallappen konnte eine große Menge übel¬ 
riechenden Eiters entleert werden. Drainage. Im Eiter war BacilluB coli 
und ein unbekannter Diplokokkus. Einige Tage nach der Operation bildete 
sich eine Hirnhernie aus, die dann zurückging. Es bestand dann noch leichter 
eitriger Ausfluß aus dem äußeren Gehörgang. Nachdem fünf Monate später 
ein großer Polyp, bei dessen Entfernung reichliche Mengen von Liquor 
cerebrospinalis abflossen, beseitigt worden war, besserte sich der Zustand 
dauernd. Das Kind war vor der ersten Operation nach den Angaben der 
Mutter taub und kann jetzt gut hören. Arthur Hirschfeld (Berlin). 

890. Ewing, J. A., A Oase of Cerebral Abscess. Austr. med. Journ. 
X, 613. 1912. 

Ein otogener Hirnabsceß, der eine Lähmung des rechten Armes, Beines, 
der Lungen und der Gesichtsmuskulatur erzeugt hatte, wurde unter Lokal¬ 
anästhesie eröffnet, zuerst mit Gaze, dann mit einem Schlauch drainiert. 
Die Symptome wie auch eine leichte Neuritis optica beider Augen gingen in 
den nächsten Tagen zurück. Es blieb zunächst eine leichte Paraphasie 
bestehen. In einer zweiten Operation wurde, da Patient stets über Schmerzen 
hinter den Augen klagte, Temperaturerhöhung bestand, unter Allgemein¬ 
anästhesie die Radikaloperation am Proc. mastoideus vorgenommen, worauf 
Heilung eintrat. R. Allers (München). 

891. Pritchard, M., Un cas d’abcäs cerebral double d’origine otitique. 
(Societe royale de medeeine de Londres [Section d’Otologie].) Rev. heb- 
dom. de Larvngol., d’Otol. et de Rhinol. 33, 282. 1912. 

Verf. berichtet von einem Patienten mit chronischer eitriger Mittel¬ 
ohrenentzündung. Der Patient wurde in die Klinik eingeliefert und ein 
Ohrpolyp wurde entfernt. Nach einiger Zeit mußte ein rechtsseitig gelegener 
Absceß im Temporo-Sphenoidallappen eröffnet werden. Der Zustand des Pa¬ 
tienten besserte sich nicht wesentlich, und nach drei Wochen wurde erfolglos 
zu einer neuen Operation geschritten. Zwei bis drei Tage später stieß man 
dann auf einen neuen, sehr tiefen Absceß, der eröffnet und drainiert wurde. 
Seit der Zeit besserte sich der Zustand. Einige Jahre nach der Operation 
hatte der Patient von Zeit zu Zeit epileptische Anfälle und einmal einen 
Anfall von Aphasie, aber seit fünf Jahren haben diese Anfälle auch auf¬ 
gehört. Arthur Hirschfeld (Berlin). 

892. Grant, Dundas, Un cas d’abcäs temporo-sphenoidal. (Societe 
royale de m6decine de Londres [Section d’Otologie].) Rev. hebdom. de 
Laryngol., d’Otol. et de Rhinol. 33, 283. 1912. 

Im Jahre 1901 wurde bei einer Patientin ein Absceß eröffnet, der 
hinter der Squama des Scheitelbeins gelegen war und der noch keinerlei 
Zeichen von Abkapselung darbot. Der Eiter wurde entleert und darauf 
wurde eine Spülung mit Borsäure gemacht. Der Eiter enthielt Bacillen, 
die wie Tuberkelbacillen aussahen. Trotzdem Bchloß sich die Höhle nach 
Einlegung eines Drainrohrs sehr bald. Begünstigend für die Heilung kam 
das Fehlen einer Kapsel in Betracht, was wohl auf die Jugend des Krank¬ 
heitsprozesses zurückzuführen ist. Arthur Hirschfeld (Berlin). 
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893. Grenade, L., Anevrisme intra-cranien traumatique. Ligature de 
la carotide primitive. Präsentation du patient 18 mois aprös Pinter- 
vention. Annales de la soc. medico-chirurgicale de Liege 51, 59. 1912. 

Nach einem Heugabelstich in die rechte Orbita trat linksseitige Hemi¬ 
parese, am stärksten des Gesichtes ein. Enucleation des verletzten rechten 
Bulbus. Später trat links ein pulsierender Exophthalmus auf neben den 
sonstigen Zeichen eines arterio-venösen Aneurysmas. Da die Symptome 
auf Kompression der Carotis sistierten, schritt man zur Unterbindung, 
worauf die Symptome des Aneurysma sowie die Hemiparese völlig schwan¬ 
den. B. Berliner (Berlin-Schönebörg). 

894. Amsler, C., Uber intrakranielle Varicenbildung an der Vena oph- 
thalmomeningea Hyrtl. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 11, 254. 1912. 

Zwei Fälle von thrombosierten Varicen in der von Hyrtl beschriebenen 
inkonstanten und ungleich verlaufenden Vena ophthalmomeningea, welche 
hier die Vena ophthalmica superior mit der Vena meningea media ver¬ 
band und über dem Sinus sphenoparietalis durch die laterale Hälfte der 
Fissura orbitalis superior die Orbita verließ. In einem Falle war die 
Varix geplatzt und hatte dadurch den Tod unter Erscheinungen des 
Tumor cerebri herbeigeführt. Ätiologisch kamen Läsionen der Venenwand 
an der sehr scharfen Kante der Ala orbitalis des Sphenoids in Betracht. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

895. Folinea, G., Atrofie del nervo ottico della eti infantile in asso- 
eiazone a malformazioni craniehe. Archivio di ottalmologia 19, 667, 
731 und 787. 1912. 

Beschreibung von 8 Fällen von Schädelmißbildungen, hervorgerufen 
durch vorzeitige Verknöcherung der Schädelnähte infolge von Rachitis. 
Die Fälle zeigten Papillitis und Sehnervenatrophie, welche Verf. als direkte 
Folge der vorzeitigen Verknöcherung der Schädelnähte und des räumlichen 
Mißverhältnisses zwischen dem im Wachstum gehemmten Schädelgewölbe 
und dem Schädelinhalt, speziell dem Kleinhirn, anspricht. Es soll so eine 
direkte Kompression gegen das Chiasma und die Sehnervenscheiden statt¬ 
finden. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

896. Grenade, L., Blessure du cräne par arme ä feu. Extraction du 
projectile löge dans Penc6phale. Annales de la soc. medico-chirurgicale 
de Li6ge 51, 54. 1912. 

Da nach einer Schußverletzung des Gehirns sich in den nächsten 
Tagen eine bedrohliche Meningitis bzw. Encephalitis einstellte, wurde 
das ‘röntgenographisch lokalisierte Geschoß, d$a von der rechten Siim- 
schläfenseite in den linken Sinus transversus vorgedrungen war, von dort 
aus extrahiert. Völlige Heilung. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

897. /Maldaresco et Parhou, Sur un cas de dysosto&e cieidecranienne. 
Nouvelle icpnographie de la salpfitriere 25 , 251, 1912. 

Maldaxesco und Parhon beschreiben §men Fall von der von Maxie 
und Sa inton beschriebenen Dysostose d&docranienne.. Es handelt sich 
um einen 40jährigen Kranken mit;. brflchycephaleui Schädel und stark 
ausgeprägten .mßdiofrontalen Furchen. Die vordere und hintere Fontanelle 
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ist nicht verknöchert, das Gaumengewölbe ist tief, die Zahnbildung be¬ 
einträchtigt. Die occipitale Region erscheint abgeplattet, von den Clavikeln 
sind nur die inneren Enden vorhanden. Der Kranke ist klein, es besteht 
ziemlich ausgeprägte Skoliose, leichtes Genu valgum, Plattfüße, Rauhig¬ 
keit und Verdickung der Nägel der Zehen. Schöne Abbildungen sind der 
Beschreibung beigegeben. Förster (Berlin). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrftsen. 

898. Bircher, E., Ein Beitrag zur Kenntnis der Schilddrüse und Neben¬ 
schilddrüse bei Kretinoiden, Kretinen und endemisch Taubstummen. 

Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 11, 262. 1912. 

In dem großen Material des Verf.s fand sich kein einziger Fall, bei 
dem mit Sicherheit ein vollständiges Fehlen der Schilddrüse nachgewiesen 
werden konnte, so daß also die Behauptung, die Schilddrüse mangle den 
Kretinen, unrichtig ist. Es war vielmehr, mit Ausnahme zweier Fälle, eine 
vergrößerte Thyreoidea, eine Struma vorhanden. Das mikroskopische 
Bild war wechselnd, aber meistens fand sich neben entartetem noch nor¬ 
males Schilddrüsengewebe. Jedenfalls besteht kein Parallelismus zwischen 
dem Grade der Schilddrüsenveränderung und der Schwere der Erkrankung, 
so daß es nicht angängig ist, von einer spezifischen Kretinenstruma zu 
sprechen. Das Auftreten von Kropfherz bei Kretinen und Kretinoiden 
spricht gegen die Annahme einer verminderten Funktion der Schilddrüse. 
Die Epithelkörperchen der Kretinen waren normal, so daß man die Stö¬ 
rungen des Knochenwachstums beim Kretinismus nicht mit ihnen in Zu¬ 
sammenhang bringen kann. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

899. Millaut, B«, Moeurs des scopits de Boumanie. Annal. d* Hygiene 

Publique et de Medecine legale 18, 97. 1912. 

Mi Haut schildert Sitten und Lebensgewohnheiten der durch die Ar¬ 
beiten von Tandler und Groß besonders bekannt gewordenen Sekte 
der Skopzen in Rumänien. Die Skopzen stammen aus Rußland und ließen 
sich nach vielfachen Verfolgungen in den größeren Städten Rumäniens 
nieder, wo sie zum größten Teil als Kutscher tätig sind. Sie besitzen keine 
politischen Rechte, entsenden aber doch am Neujahrstag eine Deputation 
zum König. Die Skopzen sind Analphabeten und verabscheuen alle Bücher, 
da diese die Menschen vom Wege Gottes entfernen. Diese Menschen sind 
ernst und düster, führen ein aszetisches Leben, meiden Alkohol und Nicotin. 
Sie sind diskret und verschwiegen, als Kutscher häufig unverschämt und 
verlangen stete das Dreifache der Taxe. Ihr Besitz fällt nach dem Tode 
der Gemeinde zu. Wenig bekannt und von Interesse mag es sein, daß 
auch manche im Range bevorzugte Frauen der Sekte in ritueller Weise 
verstümmelt werden. Sie berauben sich der Brüste, der Clitoris oder der 
Nymphen. Diese Frauen pflegen die Neukastrierten und verstümmeln 
andere Skopzenfrauen. Die Kinder, welche in den Skopzenhäusem nicht 
selten sind, sind durchwegs aus Rußland eingewandert. 

J. Bauer (Innsbruck). 
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900. Fischer, Bernh., Hypophysis und Akromegalie. Frankf. Zeitschr. 
f. Pathol. 11, 130. 1912. 

Verf. glaubt, daß mit dem Erscheinen seiner Monographie: „Hypo¬ 
physis, Akromegalie und Fettsucht“ (s. diese Zeitschr. Ref. 2, 874, 1910) 
sich eine Umwandlung in den Anschauungen in der Lehre von der Akro¬ 
megalie vollzogen habe. Er führt verschiedene neue Beobachtungen an 
die für seine Theorie des HyperpituitarismuB sprechen, und schließt, wie 
früher, damit, daß in der Literatur bisher noch kein Fall von zweifelloser 
echter Akromegalie beschrieben worden ist, bei dem der Nachweis einwand¬ 
frei erbracht wurde, daß die spezifischen Hypophysisveränderungen fehlten. 
Fischer verteidigt noch einmal ausdrücklich seine These, daß die Unter¬ 
lassung der Operation des Hypophysistumors bei Akromegalie ohne zwin¬ 
gende Gründe nach dem heutigen Stande unseres Wissens als ärztlicher 
Kunstfehler angesehen werden muß. Er legt aber den Ton auf das „ohne 
zwingende Gründe“. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

901. Fischer, Bernh., Hypophysis und Adipositas hypogenitalis. Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol. 11, 145. 1912. 

Nach den bisher vorliegenden experimentellen Untersuchungen kann 
sowohl die Entfernung der ganzen Hypophyse, wie des Hypophysenvorder¬ 
lappens wie die isolierte Schädigung des Hinterlappens das Krankheitsbild 
der Adipositas hypogenitalis (Dystrophia adiposogenitaüs) hervorrufen. 
Nach den anatomischen Befunden entsteht die Adipositas hypogenitalis 
beim Menschen durch Schädigung des nervösen Teiles der Hypophyse 
(Hinterlappen, Stiel und Infundibulum). Diese Schädigung wird meist 
rein mechanisch durch Druck hervorgerufen. Ob diese Schädigung des 
Hinterlappens nur durch Behinderung des Sekretstromes vom Hypophysen¬ 
vorderlappen zum Gehirn zur Dystrophie führt, ist bisher nicht bewiesen. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

902. Martius, K., Hypophysistumor ohne Akromegalie. Frankf. Zeitschr. 
f. Pathol. 11, 192. 1912. 

Bei einem 70jährigen Manne, der unter den Erscheinungen eines 
basalen Hirntumors gestorben war, fand sich ein typisches Adenom der 
Hypophyse. Der Hypophysenvorderlappen war durch den Tumor fast 
vollständig ersetzt, bis auf einen schmalen Saum, der sowohl seiner Struktur 
als dem Charakter seiner Zellen nach als Rest des Vorderlappens anzu¬ 
sprechen war. Der Hinterlappen war zu einer dünnen Platte komprimiert, 
die kappenförmig dem Tumor aufsaß. Die Zellen des Tumors gaben nir¬ 
gends die für die Chromophilen charakteristischen Farbreaktionen. Sie 
stehen zwar den eosinophilen Zellen nahe, aber es fehlen die Zeichen der 
funktionellen Differenzierung derselben, die Granula, überhaupt alle 
Zeichen einer gesteigerten Funktion. Somit spricht dieser Fall wie andere 
aus der Literatur dafür, daß die Akromegalie nur bei Wucherung der 
eosinophilen Zellen auf tritt, und daß alle andern Tumoren der Hypo¬ 
physe oder der Hypophysengegend die akromegaüschen Symptome ver¬ 
missen lassen. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 
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Epilepsie. 

903. Adey, J. K., The Wassermann Reaction in Epileptic Insanity. 
Austr. med. Journ. 1, 612. 1912. 

80Fälle von Epilepsie (47Männer, 33Frauen) wurden mit der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion untersucht. Positiv erwiesen sich 45 = 56%. Dieselben 
verteilen sich wie folgt: Unter den Epileptikern mit periodischen Anfällen 
und Psychosen (5 Fälle) kein positiver Fall; unter 9 Kranken mit Epilepsie 
und Schwachsinn 5 positive = 55%; unter 32 Kranken mit Demenz und 
Epilepsie positiv 23 = 72%; unter 24 epileptischen Idioten 17 positive 
= 71%. Die Syphilis scheint auf die Schwere und Häufigkeit der Anfälle 
keinen Einfluß zu haben, hingegen die Entwicklung schwerer Defekt¬ 
zustände zu begünstigen und zu beschleunigen. R. Allere (München). 

904. Saintenoise et Hamei, Note sur un eas d’Epilepsie tardive. 
Bulletin de la societe clinique de medecine mentale 5, 242. 1912. 

Ein Schwachsinniger mit Wutanfällen wurde mit 26 Jahren in die 
Anstalt aufgenommen; nach 21 jährigem Anstaltsaufenthalt traten Anfälle 
auf, die Verff. als epileptische auffassen. Die Anfälle traten im Anschluß 
an schmerzhafte Operationen ein. R. Allere (München). 

905. Ulrich, A. (Zürich), Kochsalzarmes Regime bei Epilepsie. Referat 
auf der Versammlung der intemat. Liga gegen Epilepsie, Zürich, 6. Sep¬ 
tember 1912. 

Der Vortr. hält ein Verfahren für notwendig, das sich jahrelang durch¬ 
führen läßt, denn es ist erwiesen, dass brüskes Abbrechen von Bromkuren 
oder Aufgabe von salzarmer Kost für den Epileptiker äußeret schädlich ist. 
Er erläutert an 15 ausführlich dargelegten Fällen seine Resultate bei einer 
während 5 Jahren kontinuierlich und konsequent durchgeführten Bromkur. 
6 Kranke wurden mit Einsetzen der Behandlung völlig von den Anfällen 
frei. Auch die andern 9 erfuhren eine durchgreifende Besserung. Diese 
Resultate bewogen Ulrich, seit 1910 an seiner Anstalt für Epileptische 
die kochsalzarme Bromkur durchzuführen. Die dabei erzielten Erfolge 
warfen die Frage auf, warum sich die Methode von Toulouse-Richet 
:— seit 12 Jahren bekannt — nicht mehr Eingang verschafft habe. U, fand 
hierfür drei Antworten, die ihm die Richtschnur gaben für seine weiteren 
Versuche. Die kochsalzarme Bromkur hat versagt, weil erstens die Kost 
fade ist und verweigert wird, zweitens die Küchen nicht vermochten, mund¬ 
gerechte salzarme Kost zu liefern, drittens leichter Bromismus und das 
Zurückgeben des Gewichtes der Patienten bei rigorosem kochBalzarmen 
Regime für die Ärzte zu oft Anlaß,zur Sistierung der Kur gaben. Nun vertritt 
aber U. den Standpunkt, daß Bromismus nie Indikation zum Abbruch 
der Brqmkur sein soll, zumal er beobachtete, daß nach einem überstandenen 
Bromismus eine Sistierung der Anfälle und Besserung ein trat.; Ferner ist 
ja >m Kochsalze von den verschiedensten Seiten ein Antidot des Bromismus 
gefunden worden. Reichten ßromismus läßt U. ruhig seinen Verlauf nehmen. 
Bei chronischem Ejnomismi*? reduziert er die Bromdosis einige Tage oder 
setzt ev, ganz für 1—2 Tage, aber nie länger, mit der Medikation aus; 
genügt .das noch nicht, so gibt man zu der Nahrung 1—5 g Kochsalz, ev. 
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auch NaCl per Klysma oder subcutan. Zu große Kochsalzmengen provo* 
zieren Anfälle. Bromkachexie erfordert monatelanges Reduzieren der Brom¬ 
dosis und Gaben von 1—2 g NaCl als Plus zu dem in der Nahrung enthaltenen 
Chlor. — Bezüglich der Technik des Salzentzuges erwähnt U. die Vorschläge 
Levas und betont dann, daß weitgehender Kochsalzentzug die Kranken 
„bromchlorüberempfindlich“ macht, d. h. siö können schon bei einem 
kleinen Plus von Kochsalz mit Anfällen reagieren oder sie zeigen bei einem 
kleinen Plus von Brom Intoxikationserscheinungen. Daher empfiehlt er 
einen gemäßigten Salzentzug, besonders durch Verabreichung salzloser 
Suppen, wodurch 10—20 g Salz pro die entzogen werden. Die Patienten 
erhalten bei diesem Regime noch zwischen 5—12 g Kochsalz pro Tag in der 
Speise. — Sodann berichtet U., wie er nach langen Versuchen dahin kam, 
in Sedobrol „Roche“ eine Kombination von Bromnatrium und Kochsalz 
mit würzigen Extraktivstoffen pflanzlichen Eiweißes zu finden, welche 
die Technik einer schmackhaften salzarmen Kost derart vereinfacht, daß 
sie in jeder Küche ermöglicht ist. Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

Progressive Paralyse» Psychosen bet Herderkrankungen. 

906. Marchand et Petit, Deux nouveaux cas de „paralysie generale“ 
du chien. Bulletin de la societe clinique de medecine mentale 5, 244. 
1912. 

Histologische Beschreibung der bekannten Encephalitis der Hunde 
(s. Cerletti, diese Zeitschr. Orig. 12). Die Erkrankung scheint nach einem 
infektiösen Leiden, dessen Erreger unbekannt ist, aufzutreten. (Krank¬ 
heit des Jugendalters.) 

Diskussion: Trenel erinnert an ähnliche Befunde bei Trypanosomiasis; 
doch scheinen die Veränderungen bei der Encephalitis der Hunde hauptsächlich 
perivaaculär zu sein, während ehe Infiltration des Parenchyms und der Meningen 
zurücktritt. Bei der Paralyse würden letztere Erscheinungen bei gleicher Aus¬ 
tragung der perivasculären stärker sein. 

Marchand bemerkt, daß dieses Mißverhältnis nicht immer bestehe. 

Marie hat bei solchen Fällen zusammen mit Levaditi nach Spirillen 
gesucht, ohne welche zu finden. Untersuchungen des Liquors wären erwünscht. 

Bonnet: Die Erkrankung des Jugendalters ist bei Hunden sehr häufig, 
die cerebrale Nachkrankheit selten. 

Marchand betont die große Häufigkeit nervöser Erscheinungen bei dieser 
Krankheit. Wassermannsche Reaktion ist negativ. R. Allere (München). 

907. Klien, Über das Verhältnis der Wassermannsehen und der Eiweiß- 
Reaktionen in der Cerebrospinalfliissigkeit der Paralytiker. Zeitschr- 
t. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 14. 1912. 

Eine Kritik der gleichlautenden Arbeit Axel Bisgaards. Die beiden 
Armahmen B.s, daß- die Wassermannreaktion im Liquor um so stärker 
ist, je stärker bei gleichbleibendem Gesamtalbumengehalt die Nonnesche 
Reaktion ausfällt und daß sie um so schwächer ausfällt, je mehr der Liquor 
bei gleichbleibendem Globulingehalt Gesamtalbumen enthält, werden an 
der .Hand des:von Bisgaard selbst mitgeteilten Materials als unzutreffend 
nachgewiesen. ....... , Autoreferat. 
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908. Hughes, C. H., May’8 laboratory diagnosis of general paresis. 

The Alienist and Neurologist. 33, 263. 1912.) 

Besprechung der im Titel genannten Arbeit aus dem Arch. of internal 
Med. R. Allere (München). 

909. Bonnet, Eruption cutanee syphilitique chez une paralytique gene¬ 
rale. Bulletin de la soc. clin. de med. ment. 5, 240. 1912. 

Bei einer 41jährigen Frau trat eine papulös-squamÖBes Hautsyphilit 
auf. Seit 6 Jahren bestehen tabische Symptome. Vor 2 Jahren epilepti- 
former Anfall, seither Reizbarkeit, Gehörahalluzinationen; Verfolgungsideen. 
Lues mit 20 Jahren. Anisokorie. 

Diskussion: Marie hat einen ähnlichen Fall beobachtet; solche Fälle, wie 
die von Marie, Levaditi und Beaussart beschriebenen Schwankungen der 
Wassermannschen Reaktion weisen auf das Bestehen aktiver syphilitischer Pro¬ 
zesse bei der Paralyse hin. R. Allere (München). 

910. Chauffard, A., Paralysie generale. Le Bulletin m6d. 26, 821. 1912. 
Klinische Vorstellung eines Falles und Besprechung der Ätiologie, des 

Verlaufes und der Therapie, an deren Wirksamkeit (Quecksilber, Areenikalien) 
Verf. nicht glaubt. R. Allere (München). 

911. Van Brero, Dementia paralytica bei den Eingeborenen von Java 
und Madura. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatr. 69, 571. 1912. 

Die Einwohner dieser Inseln stehen einander in anthropologischer 
und sozialökonomischer Beziehung sehr nahe. In der Anstalt zu Lawang 
befanden sich unter den von 1902—1909 aufgenommenen Geisteskranken 
33 Paralytiker oder beinahe 5,3%. Frauen befanden sich nicht darunter. 
Alkohol und die schädlichen Faktoren des Kulturlebens fallen ätiologisch 
in diesen Tropenländern weg; über Heredität und Syphilis läßt Bich nichts 
Sicheres eruieren. 24 Kranke hatten körperliche Zeichen von Syphilis. 
Dieses Resultat steht im Gegensatz zu bisherigen, besondere zu den Erfah¬ 
rungen Kraepelins in Java. Rehm (Bremen-Ellen). 

912. Saümbeni, A. T., et L. Gery, Contribution a Petude anatomo- 
pathologique de la vieillessc. Ann. de PInst. Pasteur 26, 577. 1912. 

Die Verf. hatten die Gelegenheit, die sämtlichen Organe einer 93 jährigen 
Greisin zu untersuchen; alle Organe zeigten, wenn auch in verschiedenem 
Grade, Sklerose und mononucleäre und makrophage Infiltration, ferner 
zahlreiche Kalkablagerungen in Gefäßen, Plexus chorioideus und Mark. 
Die Annahme der Autointoxikation genügt nicht, um alle gefundenen ana¬ 
tomischen Veränderungen zu erklären, zweifellos wirken auch die aufsteigende 
Autoinfektion der Drüsenausführungsgänge und die zahlreichen Infektions¬ 
krankheiten, die im Leben durchgemacht werden, mit, ferner die Abnützung 
der Zellen und die verminderte Reproduktionsfähigkeit. 

Im Zentralnervensystem fanden sich die typischen Veränderungen, 
namentlich Pigmentreichtum der Zellen, exzentrische Lage des Kerns, 
I vmphocytäre Infiltration. Im Rückenmark waren die Veränderungen etwas 
weniger ausgesprochen. Frankfurter (Berlin). 
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916. Stranskv, Der Zwiesinn. Einige Bemerkungen zu Breslers gleich¬ 
namigem Aufsatze in Nr. 3 u. 4 (1912) dieser Wochenschrift. Psych.- 
Neurol. Wochenschr. 14, 155. 1912/13. 

Stransky beschwert sich, daß Bresler in seiner kritischen Be¬ 
sprechung der Monographie Bleulers ,,Dementia praecox“ Str.s Vor¬ 
arbeiten auf diesem Gebiet nicht beachtet habe. 

Bresler erwidert: Die Ursache sei einfach die, daß Str.s Arbeiten von 
Bleuler selbst nicht weiter erwähnt worden seien. 

Deutsch (Ueckermünde). 

917. Legrain, Demence precoce et ramollissement cerebral. Bulletin de 
la societe clinique de medecine mentale 5, 249. 1912. 

Ausführliche Krankengeschichte und autoptischer Befund, wie im 
Titel angegeben. Es handelte sich um einen 30jährigen Mann mit regres¬ 
siven, sonst dem Senium eigentümlichen Veränderungen, die vielleicht von 
der Psychose abhängen könnten. R. Allers (München). 

Infektion*- und Intoxikationspsychosen. Traumatische Psychosen, 

• 918. Miraben, G., La lutte antitoxique. La fum6e divine (opium). 

Paris 1912. M. Giard et E. Briere. (XII u. 281 S.) Preis Fr. 4.—. 

Der erste Teil behandelt die Geschichte und die Verbreitung des Opium¬ 
rauchens. wobei auch des Übergreifens auf Länder europäischer Kultur 
gedacht wird. In dem zweiten Teile werden die Wirkungen des Opiums 
nach zahlreichen Selbstzeugnissen und medizinischen Beobachtungen zu¬ 
sammengestellt; die Abstinenzerscheinungen werden eingehend besprochen. 
Auch die Kriminalität der Opiomanen und der Einfluß auf die Rasse kommen 
zur Sprache. Der letzte Teil behandelt Kultur, Darstellung und Handel 
des Opiums und den Kampf gegen dasselbe. Als Anhang ist der Bericht 
der Internationalen Kommission gegen das Opium in extenso wiedergegeben. 
Eine Karte, einige photographische Aufnahmen, Reproduktionen chine¬ 
sischer Abbildungen sind beigegeben. R. Allers (München). 

919. Ravarit, G., Delire alcoolique intense avec sitiophobie compl&te 
pendant plusieurs Jours chez un malade atteint de cirrhose de Laennec 
avec ascite consid£rable. Gazette des höpitaux 45, 1367. 1912. f * 

Bei einem Fall von alkoholischer Lebercirrhose mit gewaltigem Aßcites 
(es wurden 26 1 im Laufe eines Monates in 2 Punktionen entleert) trat nach 
20monatiger Dauer der Erkrankung ein akuter, halluzinatorischer Erre¬ 
gungszustand mit Schlaflosigkeit, Fieber, Verfolgungsideen, neuritischen 
Symptomen, Weigerung der Flüssigkeitsaufnahme ein. $s wurde rectal 
und subcutan Flüssigkeit zugeführt, Chloral und Paraldiehyd per Klysma 
mit gutem Erfolg gegeben. Die Psychose dauerte 5 Tage, es folgte ein 
dreitägiges Koma, in dem der Kranke starb. Die Psychose wird als I)eliriuin 
tremens febrile klassifiziert. R. Allers (München). 
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920. Claude, H., Sur le diagnostic des formeg larvfieä de Pepilepsie al- 
coolique et des crises psychomotrices de Pivresse pathologique. Son 
importance medico-legale. Le Progr&s med. 40, 497. 1912. 

Die AlkoholepilepBie tritt vornehmlich bei hereditär prädisponierten 
Individuen auf, oder solchen, die durch exzessiven Alkoholkonsum disponiert 
sind, gelegentlich des Genusses großer Alkoholmengen oder infolge akzesso¬ 
rischer Infektionen und Intoxikationen, bei Dipsomanen hauptsächlich 
zur Zeit des Anfalles. Sie unterscheidet sich von der genuinen Epilepsie 
durch den Mangel einer Progredienz; wenn nach Beseitigung der akzidentellen 
Ursachen und des Alkoholgenusses die Epilepsie fortbesteht, so sind meningo¬ 
cerebrale Läsionen daran schuld. Neben den ausgesprochenen Formen 
gibt es larvierte und frustrane. Manche Alkoholiker zeigen Krampfanfälle 
nur beim Auftreten einer Infektionskrankheit. Wenn man durch sorgfältige 
Anamnese das Bestehen einer genuinen Epilepsie ausschließt, so bleiben 
doch Fälle zurück, bei denen infolge von Alkoholgenuß psychische Äqui¬ 
valente auf treten, die mit oder ohne Krampfanfälle einhergehen können. 
Solche Störungen tragen vielfach kriminellen Charakter (Sittlichkeitsdelikte, 
Aggressivität u. a.). Schwierig ist die Differentialdiagnose zwischen patho¬ 
logischen Rauschzuständen und epileptischen Äquivalenten. Insbesondere 
gewisse psychomotorische Erregungszustände zeigen vielfache Ähnlichkeiten 
mit epileptischen Manifestationen; die Bewußtseinsstörung, die Impulsivität, 
die Amnesie, die Automatismen sind die gleichen. Auch die auslösenden 
Umstände decken sich. Wenn wir auch eine Identifizierung beider Zustände 
nicht vornehmen können, so sind deren enge Beziehungen unverkennbar. 

R. Allers (München). 

921. Stein, Philip, Die psychologische Behandlung der Trinker. Journ. 
f. Psychol. u. Neurol. 19, 47. 1912. 

Das wichtigste Moment in der psychologischen Behandlung der Trinker 
sieht Stein in der Wahl des Milieus. In schweren Fällen sei ohne Trinker¬ 
heilstätte nicht auszukommen; in leichteren könne ein Versuch mit häus¬ 
licher Pflege gemacht werden, wenn vorher die Umgebung des Pat. alkohol¬ 
frei gemacht worden sei. Als wuchtige Faktoren kommen dann weiter die 
Belehrung über die Wirkung des Alkohols und die Wachsuggestion in 
Betracht mit der Tendenz, die Willenskraft des Pat. zu stärken und ihn 
zum Eintritt in einen Abstinenzverein zu veranlassen. Nach dem Vorgang 
von Forel und Tuckey könne in stark suggestiblen Fällen auch die 
Hypnose für den gleichen Zweck zur Anwendung gelangen. Uber die Be¬ 
deutung der Psychoanalyse für die Trinkerbehandlung sind nach der An¬ 
sicht des Autors die Akten noch nicht geschlossen. Die Meinung Freuds, 
daß die Trunksucht der Ausdruck einer unbewußten unkonventionellen 
Richtung der Sexualbetätigung sei, hält er in dieser allgemeinen Fassung 
für ganz unbewiesen; nur für gewisse Fälle könne sie Geltung beanspruchen. 
Ob man derartigen Pat. mit der Psychoanalyse einen Dienst erweise, sei 
noch sehr zweifelhaft. Unter den gegenwärtigen Verhältnissen ist es 
manchmal besser, man läßt den Kranken sich ruhig zu Tode trinken als ihn 
zu heilen, indem man ihm „seine bis dahin unbekannte imkonventionelle 
sexuelle Richtung bewußt werden läßt.“ Max Bielschowsky (Berlin). 
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Manisch - depressives Irresein, 

• 922. Urstein, M., Manisch-depressives und periodisches Irresein als 

Erscheinungsform der Katatonie. Berlin und Wien 1912. Urban u. 

Schwarzenberg. 

Den Hauptinhalt des Buches und zugleich das Wertvollste, was es 
birgt, stellen die Krankheitsgeschichten dar, die verwerten zu dürfen dem 
Verf. das Glück zuteil wurde: es handelt sich größtenteils um das Material 
der Heilanstalt Schweizerhof, ein Material, wie es kaum je ein besseres geben 
wird, was die Art der Beobachtung (kein Wunder, denn sie geht auf Laehr 
zurück) sowohl wie was die Länge des Zeitraumes anbelangt, über den hin 
die sorgfältigen Krankenbeobachtungen sich im Einzelfalle erstrecken; 
es gibt da Kranke, die bis 50 Jahre lang in Evidenz gehalten werden konnten. 
Um die gewiß in nicht wenigen Fällen mühevolle Katamnesenbeschaffung 
hat sich Verf. selber verdient gemacht, wenngleich mancher vielleicht 
die eine oder andere der von ihm beigebrachten Katamnesen nicht völlig 
überzeugend finden wird; zumal nicht außer acht zu lassen ist, daß auch 
Manisch-Depressive nach Jahr und Tag ein Maß psychischer Schwäche 
darbieten können, obgleich diese freilich anders aussieht als die schizo- 
phrenische. Richtig ist, daß, wie Verf. ausführt, auch Schizophrenien 
manisch-depressive Züge aufweisen können. Nur läßt Verf. vom manisch- 
depressiven Irresein doch zu wenig übrig; zu vieles ist ihm Katatonie. 

Verf. entwirft auf Grund des von ihm benützten Materials eine deskriptive 
Krankheitsskizze. Er betont speziell wiederum die Wichtigkeit der intra¬ 
psychischen Ataxie, der Störung des Zusammenklanges der einzelnen 
intrapsychischen Funktionen untereinander und namentlich innerhalb der 
einzelnen Sphären; allerdings scheinen dem Ref. gerade die Paradigmata, 
die Verf. dafür (speziell auf S. 585) bringt, keineswegs instruktiv, zumal 
sie teilweise doch auch eine ganz andere Deutung zulassen; es erklärt sich 
die Deutung, die Verf. gibt, freilich daraus, daß er in dem an sich richtigen 
und vom Ref. bei früherer Gelegenheit in diesem Sinne auch anerkannten 
Bestreben, einer Hypertrophie des manisch-depressiven Irreseins entgegen¬ 
zutreten, wohl übers Ziel schießt; vielleicht, daß es sich so erklärt, wenn 
er an manchen Stellen Bilder für die Katatonie reklamiert, die eigentlich 
nichts überzeugend Katatones an sich haben; vielleicht auch, daß er gerade 
darum in der Frage der gemütlichen Beeinflußbarkeit der Schizophrenen 
zu anderen Resultaten gelangt ist als Referent. 

Auf Widerspruch wird sich Verf. auch gefaßt machen müssen, soweit 
seine Anschauungen über Ursache und Wesen der Psychose in Frage kommen; 
wohl nicht zuletzt, weil Verf. eben soviel hierher rechnet, was andere, auch 
Ref., der wahrlich kein Anhänger der Überspannung des manisch-depressiven 
Irreseins ist, doch noch zu letzterem zählen möchte, scheint er nicht geneigt, 
in der Dementia praecox ein organisches Leiden zu sehen; ihm scheint sie 
wesentlich eine anaphylaktische Vergiftung; es könnte zur Resorption 
von Produkten der eigenen Geschlechtszellen kommen, wodurch Giftstoffe 
frei werden; versiegt die Quelle der Giftbildung, dann bleiben die Krankheits¬ 
symptome aus. 
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Es kann natürlich hier bloß des Wesentlichsten gedacht werden von dem, 
was das Buch bringt. Es wird, wie schon eingangs erwähnt, schon wegen 
seines Krankheitsgeschichtenmaterials und des Fleißes, mit dem es gearbeitet 
ist, seinen Platz in der Literatur behaupten. Zu bedauern ist nur — und 
das ist ja überhaupt ein Krebsschaden eines Teiles unserer heutigen Publi¬ 
kationen — die allzu subjektive Art des Verf. in der Deutung seines Ma¬ 
terials; um so mehr, als Verf., gleichwie in einer früheren Studie, sich eines 
ziemlich apodiktischen und egozentrischen Tones befleißigt; in solchem 
Tone sind auch die Polemiken gehalten, die den Eingang des Werkes bilden. 
Unter anderem ist auch Ref. Gegenstand vehementer Angriffe des Verf., 
wesentlich darum, weil er ihm gegenüber, was wohl sein gutes Recht war, 
sein geistiges Eigentum in Sachen der intrapsychischen Ataxie reklamiert 
hat. Ref. muß es sich versagen, seinerseits die polemische Methode des 
Verf. zu adoptieren, und möchte in den Grenzen kollegialer Höflichkeit 
bleiben, auf die Gefahr hin, daß Verf. dies neuerlich mit berechtigter Kritik 
für unvereinbar hält und daraus sachliche Widersprüche ableiten zu können 
vermeint. Eben darum möchte Ref. auch an dieser Stelle statt einer längeren 
Auseinandersetzung gegenüber den an dem springenden Punkte geradezu 
vorbeizielenden Ausführungen des Verf. gegen ihn (S. 19—22 des Werkes) 
einfach auf zwei seiner neueren Aufsätze hinweisen (Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 8 und Psych.-neurol. Wochenschr. vom 6. Juli 1912); 
Herr Urstein dürfte in diesen beiden Publikationen leicht die Schlüssel 
zu den Quellen finden, deren Studium ihm gestatten würde sich zu über¬ 
zeugen, daß es sich erstlich nicht einfach, wie er annimmt, um einen Wort¬ 
streit handelt, und daß er in der Prioritätsfrage auch sachlich im Unrecht 
ist ; da er sich nicht veranlaßt sah, dies unumwunden anzuerkennen, hat er 
den Ref. eben indirekt genötigt, selbst für sein Recht einzutreten; dem Verf. 
damit sonstwie nahezutreten, lag dem Ref. gewiß ferne; und trotz dieser 
Gegensätzlichkeiten anzuerkennen, daß sich U. in manchen Belangen 
bemerkenswerte Verdienste erworben hat, war und ist eine so selbstverständ¬ 
liche Pflicht des Ref., daß es sich einer Glossierung denn doch entziehen 
sollte. Erwin Stransky (Wien). 

Pegfwerathro psychopathische Zustände. Pathographlen. 

933. Maier, Hans W., Über einen Fall von larviertem Masochismus. 

Vortrag auf der Versammlung südwestdeutscher Irrenärzte, Straßburg, 

10. November 1912. 

Ein erblich belasteter recht intelligenter und keineswegs moralisch 
defekter Kaufmann wird mit 20 Jahren wegen Exhibierens bestraft. Mit 
M Jahren begeht er das gleiche Delikt. Der dann zugezogene Experte 
konstatiert, daß der Mann ein ausgesprochener Masochist ist, der nie vor 
einer Frau allei^ Bondern stets vor einer Anzahl von Dienstmädchen 
sich entblößt und es so einrichtet, daß diese zusammen über ihn spotten 
oder ihm etwas auf den Kopf schütten. Das Exhibieren hat also nur den 
Zweck, mißhandelt zu werden. Dieser Trieb setzte sich in einen starken 
Erregungszustand mit unangenehmen Körpersensationen in die Straftaten 
um. SonBt gelang es dem Mann mit aller Energie, diese Tendenzen zu 
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unterdrücken. Die als stark herabgesetzt begutachtete Zurechnungs¬ 
fähigkeit veranlaßte den Richter zur Einstellung des Strafverfahrens, 
an dessen Stelle eine erfolgreiche psycho-therapeutische Behandlung trat. 
Einige Punkte aus der Jugendgeschichte des Patienten könnten mit 
aller Vorsicht unter Umständen für eine zum Teil psychogene Entstehungs¬ 
art der Perversität bei starker neurotischer Disposition sprechen. — Der 
Vortragende tritt für eine möglichst individuelle Rücksichtsnahme des 
Richters, insbesondere auch auf die Sicherung und die Behandlung resp. 
Heilung des Perversen selbst ein. Er wünscht die Zuziehung des psychia¬ 
trischen Experten besonders in allen Fällen der erstmaligen Strafverfolgung 
wegen Perversität, sowohl im Interesse der Gesellschaft wie des abnormen 
Individuums. — Das vorgebrachte Material wird an anderer Stelle in 
extenso publiziert werden. 

Diskussion: Wollenberg bezweifelt, ob der deutsche Richter ebenso 
auf die Wünsche des Experten in bezug auf die Sicherung der Gesellschaft 
und die Behandlung der sexuell Perversen eingehen würde, wie es bei dem vom 
Vortr. vorgebrachten Material in der Schweiz der Fall war. Im ferneren wundert 
er sich, daß der aus der „Züricher Schule“ hervorgegangene Vortragende mit 
solcher Vorsicht die psychologischen Zusammenhänge des Falles dargestellt hat. 

Autoreferat. 

924. Schweitzer, A., Kritik und Probleme der Leben-Jesus-Forschung. 

Vers, südwestd. Neurologen u. Nervenärzte 1912. 

Dr. Albert Schweitzer, der zugleich Theologe, Philosophe und Medi¬ 
ziner ist, machte auf die Notwendigkeit aufmerksam, der Pathographie 
Jesu Aufmerksamkeit zu schenken. Das Leben und die Anschauungen 
des Propheten von Nazareth bieten des Befremdlichen so viel, daß hervor¬ 
ragende Theologen und Historiker, wie D. Fr. Strauß und H. J. Holtz- 
mann eine gewisse Befürchtung äußerten, er könnte irgendwie für geistes¬ 
krank ausgegeben werden. Die psychiatrischen Studien von Soury (1878), 
de Loosten (1905) und Binet-Sangle (1909—12), die Paranoia statu¬ 
ieren, und die von Ras müssen (1905), der auf epileptisches Irresein 
erkennt, sind unwissenschaftlich gehalten. Auch die Gegenschriften von 
Schäfer (1910) und anderen können weder medizinisch noch historisch 
befriedigen. Für den geschichtlichen Status sind nur die beiden ersten 
Evangelien (Marcus und Matthäus) zu benutzen, die in der Hauptsache 
zuverlässig sind. In Wirklichkeit keimen wir von dem ,,Leben Jesu“ nuT 
die wenigen Monate zwischen seinem öffentlichen Auftreten und seinem 
Tode. Von diesen brachte er noch einen großen Teil in der Einsamkeit 
zu. Er lebte ganz in der spätjüdischen Erwartung des Weitendes und eines 
nahen Kommens des messianischen Reiches. Wie seine Zeitgenossen nahm 
er an, daß die zum messianischen Reich erwählten Menschen beim Weit¬ 
ende in engelgleiche Wesen verwandelt würden. Er erwartete, daß er 
dann als der Messias offenbart und mit übernatürlicher Macht ausgerüstet 
würde. Diesen Anspruch hielt er geheim. Das Volk erfuhr nie davon. 
Er blieb für dieses bis zu seiner Gefangennahme nur der „Prophet aus Naza¬ 
reth“. Seinen Jüngern teilte er seine erwartete Würde wenige Wochen 
vor seinem Tode mit. Er ging mit Absicht in den Tod, weil er glaubte, 
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Besserung. Eine zweite Anstaltsbehandlung mit physikalischer Therapie 
und angeblich auch mit Psychanalyse erreichte nichts. Die Ärzte rieten 
zu einer Schwangerschaft; als diese 7 Monate bestand, kam die Patientin, 
voll von Angst- und Zwangsideen und vor Verzweiflung am Rande des Selbst¬ 
mordes, zu dem Verf. in Behandlung. Es wurde die bekannte Dubois- 
sche Persuasionsmethode angewandt : Der Kranken wurden in einer Reihe 
von Sitzungen die wirklichen Eigenschaften des Sublimates und die Un¬ 
möglichkeit der Giftwirkung, wie sie sich einbildete, auseinandergesetzt. 
Gleichzeitig wurde auf ihren Charakter durch Psychopädagogik und ent¬ 
sprechende Lektüre einzuwirken versucht. Nach 5 Wochen war Phobie und 
Waschzwang verschwunden. Die Heilung soll angehalten haben, wie lange, 
wird nicht gesagt. Der Fall zeigt wieder, daß die Duboissche Methode 
praktisch recht brauchbar ist, wenn man auch über die Art der psychischen 
Wirkung anderer Meinung sein kann, wie der Verfasser. 

Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

927. Paris, A., Confusion mentale et suggestions accidentelles (notam- 
ment impulsions oniriques au suicide). Le Bulletin med. 26, 811. 1912. 

Mitteilung eines Falles, wo vor und während eines Verwirrtheitzustandes 
mehrfache Selbstmordversuche vorkamen, die auf traumhafte Erlebnisse 
zurückzuführen waren. Es handelt sich um automatische Reaktionen 
durch den zufälligen Anblick irgendeines Gegenstandes oder auf einen 
Traum. Ähnliche Fälle von Suggestibilität, bei denen die Umgebung be¬ 
stimmend auf das Verhalten des Verwirrten — Nachahmung anderer 
Zustände — eingewirkt hat, werden kurz mitgeteilt. Es ist wichtig, solchen 
Kranken den Anblick gefährlicher Gegenstände (Waffen, Messer, Medi¬ 
kamente) vorzuenthalten, ihren Schlaf zu überwachen, durch geeignete Diät 
schreckhaften Träumen tunlichst vorzubeugen. R. Allers (München). 

928. Mello-Leitaö (Rio de Janeiro), [Treatment of nocturnal enuresis 
in children. Brit. Journ. of Childr. Dis. 9, 454. 1912. 

Sieben Fälle des Verf., die durch interne Behandlung mit Belladonna, 
Bromkali und Alkalien unbeeinflußt geblieben waren, wurden mit epiduralen 
Injektionen von physiologischer Kochsalzlösung (10—15 ccm) nach Cathe¬ 
lin behandelt. 3 waren nach der ersten Einspritzung, 2 nach wiederholten 
Injektionen geheilt. Bei den beiden refraktären Fällen wurden ohne jeden 
Erfolg Lumbalpunktionen (5—10 ccm) nach Babinski angewandt; der 
eine Fall blieb ungeheilt; der andere heilte 5 Wochen nach Einleitung einer 
organtherapeutischen Kur mit frischer Schafsniere (täglich 10 g), woraus 
Verf. schließt, daß mitunter die Enuresis auf einer Insuffizienz der inneren 
Sekretion der Niere beruhe. Ibrahim (München). 

929. Hoepfner, Über die Disposition der Stotterer-Psyche zu asozialer 
Entwickelung. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 49, 149. 1912. 

Verf. versucht zu beweisen, daß Asozialität und Antisozialität direkt 
durch Stottern, welches er als „Fremdkörperreiz“ bezeichnet, hervor¬ 
gebracht werden können; er gibt aber selbst zu, daß sehr viele Stotternde 
— nach seiner Erfahrung 94—95% — Psychopathen sind; er glaubt, daß 
durch den Stotterzustand der psychopathische Bestandteil völlig zur Aus- 
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bildung gebracht wird.' „Es handelt sich also sowohl um eine äußere wie uni 
eine innere Disposition zu asozialer Entwicklung. Dazu kommt, daß der 
Stotterzustand die Aktivität des Menschen in einer außerordentlich unlust- 
erregenden Weise konsumiert und so die Lebenslust in Lebensunlust, den 
Geselligkeitstrieb in den Trieb nach einem Alleinsein und Anderssein ver¬ 
kehrt.“ — Unter den Fällen findet man manche interessante Beispiele fin¬ 
den Einfluß des Stotterns auf die ganze Lebensweise eines solchen Menschen; 
zuweilen muß man Bich allerdings fragen, ob die Lebensweise eine wesentlic h 
andere geworden wäre, wenn der Mensch nicht gestottert hätte; in 3 Fällen 
glaubt Verfasser selbst, daß die Personen auch ohne den Stotterzustand 
als nicht voll rechtsfähig zu bewerten sein würden. Leider ist der psych¬ 
iatrische Teil bei Beschreibung der Fälle nicht ausführlich genug behandelt. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

930. B6riel, L., Psychopathie» et insuffisance renale. Le Progr. med. 
40, 461. 1912. 

Weder das klinische Bild in seiner Gesamtheit, noch die einzelnen 
psychotischen Symptome bieten etwas Charakteristisches. Eine ziemliche 
Anzahl der veröffentlichten Fälle muß als zweifelhaft hinsichtlich der 
kausalen Bedeutung der Urämie für die Entstehung der Psychose bezeichnet 
werden. Die psychischen Störungen bei Niereninsuffizienz sind nicht als 
allein von der Urämie bedingt aufzufassen, sondern es wirken noch andere 
Faktoren mit, unter denen der Zustand des Nervensystems die Hauptrolle 
spielt, eine angeborene oder erworbene Disposition. — Neben dem Studium 
der urämischen Psychosen verdient die Frage Beachtung, inwieweit repale 
Autointoxikationen sonst noch eine pathogenetische Rolle spielen, sowie 
die Frage nach den einzelnen Momenten der Urämie, die die Psychose be¬ 
dingen. Verf. teilt einen Fall mit, bei dem keine Urämie bestand (0,112 g 
Harnstoff in 1000 g Blut), dessen klinische Deutung keineswegs sicher¬ 
zustellen ist; SchilddrÜBenbehandlung erwies sich als erfolgreich. Es be¬ 
standen eigenartige Anfälle mit Kopfschmerzen, Kongestion, verlangsamter 
Respiration, Mydriasis, PulsverlangBamung (48), Bewußtseinsverlust, nach¬ 
folgende Benommenheit. Geringe Albuminurie. R. Allers (München). 

• 931. Kaus, 0.* Der Fall Gogol. Schriften der freien psychoanalyti¬ 
schen Vereinigung, Heft 2. München 1912. E. Reinhardt. (84 S.) Preis 
M. 2,—. 

Das Lebensschicksal des russischen Dichtere Gogol wird einer ana¬ 
lytischen Betrachtung unterworfen, als deren Hauptergebnis die Feststellung 
erscheint, daß die ganze literarische Tätigkeit und die Lebensführung 
sich als Überwindung einer Magendarmminderwertigkeit darstelle. Neben 
diesem seltsamen Resultat finden sich einzelne feine Bemerkungen kunst¬ 
psychologischer Art und Hinweise auf den Zusammenhang von „Erlebnis 
und Dichtung“. Wesentlich gestört wird die Lektüre und das Verständnis 
durch einen manierierten Bilderreichtum, der durch die mißverständliche 
Verwendung von Vergleichen die Dinge viel mehr verschleiert als erklärt. 

R. Allere (München). 

35* 
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Psychogene Psychosen, Hysterie, 

932. Jung, C. G., Wandlungen und Symbole der Libido. Zweiter Teil. 

Jahrb. f. psycho-analytische und psychopathologische Forschungen 4, 

162. 1912. 

Die seit langem gemachte Beobachtung, daß die Inhalte des Wahn¬ 
sinns eine oft auffallende Ähnlichkeit mit alten und verbreiteten mytho¬ 
logischen Bildunge n haben, eine Beobachtung, die über diese allgemeine 
Feststellung kaum je hinausgegangen ist, hat Jung mit seinen Schülern 
zum Gegenstand eingehender Untersuchungen gemacht. Da jene Ähnlich¬ 
keit besonders häufig bei der Dementia praecox vorkommt, hat das zu 
einer Reihe von Analysen schizophrener Wahnbildungen in diesem Sinne 
geführt. In der vorliegenden umfangreichen Arbeit — deren erster Teil 
im Jahrbuch 1911 erschienen ist — hat Jung in diesem Zusammenhang 
die Mythen beinahe aller Zeiten und Völker auf ihre psychologischen Quellen 
hin untersucht, wobei der Gegenstand für ihn offenbar nicht nur ein ver¬ 
gleichendes, sondern ein selbständiges Interesse gewann. Der Zusammen¬ 
hang der Arbeit wird durch eine fortlaufende Analyse der Phantasien 
einer Miss Miller gebildet. Dabei nehmen dem Raum nach jedoch die 
zur Erläuterung herangezogenen Analoga mythologischer Gebilde die 
bevorzugtere Stellung ein. Eine Wiedergabe der außerordentlich zahl¬ 
reichen Details ist im Rahmen eines Referats ausgeschlossen. Wir können 
nur beispielsweise einige herausgreifen. In der ersten Arbeit suchte Jung 
überzeugend zu machen, daß in den Sonnenmythen die Sonne Symbol 
„der treibenden Kraft unserer Seele, der libido“ sei, daß die „Heroen und 
ihre typischen Schicksale Abbilder der menschlichen Libido und ihrer 
typischen Schicksale sind.“ Er glaubte hiermit der „Bedeutung der endo- 
psychischen Wahrnehmung der Libido und ihrer Symbole für das mensch¬ 
liche Denken“ näherzukommen. In dieser Arneit werden diese Bestrebungen 
fortgesetzt. Jung glaubt, „die Verlagerung der Libido als mögliche Quelle 
der primitiven menschlichen Erfindungen“ annehmen zu dürfen. So soll 
die Entdeckung der Feuererzeugung durch Reibung aus einem hartnäckig 
spielerisch betriebenen sexuell symbolischen Akt, dem Bohren, hervorge¬ 
gangen sein. — Waren in der früheren Arbeit sachliche, unpersönliche 
Objekte, Sonne, Sterne, Pflanzen, Tiere als Symbole der Libido verstanden 
worden, ward jetzt die Personifikation der Libido in Gestalt eines Helden 
untersucht. Hierbei wnrd die Libido als das Vorwärtsstrebende von dem 
Inzesttrieb (zur Mutter) als das in die Kindheit Zurückstrebende unter¬ 
schieden. Die Libido muß „Realität“ finden, sonst bleibt das Objekt un¬ 
weigerlich die Mutter und der Mensch wird einsam, in sich abgesperrt, 
für die Welt verloren (typisch bei der Dementia praecox). „Nur die Über¬ 
windung der Realitätshindernisse bedeutet die Befreiung von der Mutter, 
welche dauernde und unversiegliche Lebensquelle ist für den Schaffenden, 
Tod aber für die Feigen und Ängstlichen und Bequemen“. Das „Opfer 44 
der Inzestliebe muß gebracht werden, damit der Mensch der Wirklichkeit 
und dem Leben erhalten bleibe. „Wird der Libido ein vorwärtsstreben¬ 
des Leben, das alle Gefahr und alles Untergehen auch will, nicht ermög- 
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Seelischen deskriptio zu fassen, zu ordnen und übersehbar zu machen. 
Ferner geben wir die überzeugende Wirkung einzelner von der Freudschen 
Schule aufgedeckter verständlicher Zusammenhänge, z. B. mancher 
Fälle von Symbolik zu. In dieser Richtung, die nicht eine einheitliche 
Theorie, sondern eine immer größere Mannigfaltigkeit verständlicher see¬ 
lischer Zusammenhänge im einzelnen findet, fortzuschreiten, scheint 
uns fruchtbar. Vorher schon eine genetische Theorie zu entwickeln, können 
wir nur für vage Spekulation halten, die auch nicht die geringste heuristi¬ 
sche Bedeutung hat. An einzelnen verständlichen Symbolzusammen¬ 
hängen haben wir aber aus dieser Jungschen Arbeit wenig überzeugend 
gefunden. — Außer der verfehlten theoretischen Entwicklung konstatieren 
wir einen zweiten auffallenden Zug der Jungschen Arbeit, dem wir den¬ 
selben Vorwurf machen, daß unbewußt Philosophie, diesmal Weltan¬ 
schauungsphilosophie, in eine empirisch sein wollende Arbeit getragen 
wird. Aus der Auffassung, daß das Psychologische nur ein „biologisches 
Epiphänomen“ ist, wird ihm folgende Meinung: „Wie der Mensch ein zwie¬ 
faches Wesen ist, nämlich ein Kultur- und ein Tierwesen, so scheint er auch 
zweierlei Wahrheit zu bedürfen, der Kulturwahrheit, d. h. der symbolisti¬ 
schen transzendentalen Theorie, und der Naturwahrheit, welche unserem 
Begriffe des „real Wahren“ entspricht.“ D. h. mit anderen Worten, Jung 
leugnet alle selbständige Geltung von Kulturwerten, sie sind nur Sym¬ 
bole für die Libido, real ist nur in der physischen Welt die Energie, die wir 
„endopsychisch“ als Libido wahrnehmen. So kommt Jung dazu, für die 
Auffassung, daß alle pflanzlichen, tierischen, astralen und menschlichen 
Gebilde vom Kulturwesen als Symbol der Libido erlebt werden, das Goethe- 
wort anzuführen: „alles Vergängliche ist nur ein Gleichnis“(!) Daß wir 
einer solchen Weltanschauung mit Empörung gegenüberstehen, interessiert 
nicht eine psychiatrische Zeitschrift. Hier konstatieren wir nur, daß dies 
Fundament der Jungschen Arbeit Weltanschauung ist und damit für uns 
nicht zur Sache gehört. 

Man hat manchmal geklagt, daß in der Psychiatrie sich zuviel Philo¬ 
sophie breit mache. Das konstatieren wir auch hier. Bei der Art der psycho- 
pathologischen Probleme werden solche Mißgriffe nur dann verschwinden, 
wenn die Psychopathologen soviel von Philosophie verstehen, um Philo¬ 
sophie vermeiden zu können. Die dazu nötige gründlichere philosophische 
Bildung würde auch so viel methodologische Kritik mit sich bringen, daß 
vage spekulative Begriffe, wie der Jungsche Libidobegriff, unmöglich 
würden. Jaspers (Heidelberg). 

933. Margulies, M., Über psychische Ursachen geistiger Störungen und 
über den Begriff des Psychogenen. Vortrag auf der III. Jahressitzung 
des intern. Vereins f. med. Psychologie u. Psychotherapie, Zürich, 9. Sept. 
1912. 

Der Begriff psychischer Ursachen muß eingeschränkt werden auf Wahr¬ 
nehmungen oder Vorstellungen, welche direkt Erregungen setzen und damit 
reaktive Entäußerungen bewirken, so daß also Ursache und Wirkung in 
einem meßbaren Verhältnis zueinander stehen. Dieses Verhältnis kann in 
pathologischer Weise modifiziert werden, wenn durch normal begründete 
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psychische Elindrücke pathologisch gestaltete Reaktionen gezeitigt werden. 

— Vortr. knüpft an die bekannten Definitionen des Psychogenen von 
Sommer und Birnbaum an. Er erinnert an die Schwierigkeit, die ent¬ 
steht, wenn typische Symptomverbindungen, die sonst rein endogen zustande 
kommen, auf affektiv wirksame Erlebnisse ausbrechen; dann ist es schwer 
zu sagen, welche Rolle im Einzelfall den psychischen Eindrücken zukommt. 
Am plausibelsten ist die Annahme, daß sie Einfluß auf die Zeit des Aus¬ 
bruchs der Psychose haben. — Ein Weg zur Aufklärung ist vielleicht der 
Versuch* die Affektwertigkeit eines Vorgangs für eine bestimmte Persönlich¬ 
keit in einer Art exakter Formulierung herauszustellen nach Grundsätzen, 
wie sie etwa Rossolino für seine „psychologischen Profile“ angewandt hat. 

— Eis ist zu erwarten, daß die Diagnose einer psychogenen Erkrankung auf 
Fälle zutrifft, welche nach bloßer Bewertung der Gestaltung der Symptome, 
ohne Berücksichtigung ihrer Genese, andern bekannten Formen zugerechnet 
würden. Aus der Klarstellung eines kausalen Zusammenhangs von psychisch 
eindrucksvollem Erlebnis und geistiger Störung dürfte ein neues, wenn 
auch nicht immer entscheidendes Moment für die Prognose resultieren. 

Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

934. Cristiani, A.> Disturbi psiehici ed affezioni ginecologiche. Rivista 
ital. di Neur., Psich. ed Elettr. 5, 289. 1912. 

Zur Erörterung der Frage nach den Beziehungen zwischen gynäkologi¬ 
schen Erkrankungen und Psychosen führt Verf. zwei eigene klinische Be¬ 
obachtungen an. Bei dem ersten Fall handelt es sich um eine Frau, die 
etwa 14 Jahre nach Verschwinden psychischer Krankheitserscheinungen 
(depressive bzw. manische Anfälle) an Prolapsus des Uterus erkrankte. 
Nach 2 Jahren bekam Patientin einen weiteren mffnischen Anfall, dem 
nach etwa 4 Jahren noch ein ähnlicher Anfall folgte. Die gynäkologische 
Erkrankung blieb stets unverändert. Trotzdem konnte Patientin nach Ver¬ 
schwinden des letzten Anfalles aus der Irrenanstalt entlassen werden. Die 
gynäkologische Erkrankung übte keine Wirkung auf den Ausbruch und die 
Heilung der verschiedenen Anfälle aus. Bei dem zweiten Fall handelte es 
sich um eine früher stets geistesgesunde Frau, die erst nach der chirurgischen 
Behandlung (totale Hysterektomie) einer gynäkologischen Erkrankung von 
einem schweren manischen Anfall befallen wurde. 

Verf. kommt zu dem Schluß, daß, mit Ausnahme vereinzelter Fälle, 
im allgemeinen zwischen psychopathischen Erscheinungen und gynäkologi¬ 
schen Erkrankungen weder eine genetische, noch eine klinische, noch eine 
therapeutische Beziehung besteht. Bonfiglio (Rom). 

935. Hamburger* F., Über den Mechanismus psychogener Erkran¬ 
kungen bei Kindern. Wiener klin. Wochenschr. 25, 1773. 1912. 

Von den Pawlowschen Versuchen ausgehend erörtert Hamburger 
die sogenannten bedingten oder psychogenen Reflexe. Als solcher ist z. B. 
die Sekretion der Verdauungssäfte anäusehen, wenn einem Hund sein Futter 
nur gezeigt wird, ohne daß er es bekommt. Zur Auslösung eines Bedingungs¬ 
reflexes ist es aber in vielen Fällen gar nicht notwendig, daß der bedingte 
Reiz eintritt, sondern es genügt bei den betreffenden Individuen schon allein 
die bewußte oder unbewußte Vorstellung dieses Reizes. Dann handelt 
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cs sich um „halbwillkürliche Reflexe“. Psychogene Erkrankungen in allen 
möglichen Organen und Organkomplexen sind fast ausnahmslos reflek¬ 
torischer Natur und zwar halbwillkürlich. Irgendein ein- oder mehrmaliger 
Reiz hat bei einem Individuum einen unbedingten Reflex ausgelöst, d. h. 
das betreffende Individuum mußte auf Grund des angeborenen Empfind¬ 
lichkeitsgrades seines Nervensystems auf den betreffenden Reiz mit einem 
entsprechenden Reflex antworten. Ist dieser Reflex ein- oder mehrmal 
abgelaufen, ist die Erinnerung an ihn wegen der damaligen Begleitum¬ 
stände sehr lebhaft, so kann durch willkürliche oder unwillkürliche Repro¬ 
duktion, das ist Erinnerung, automatisch derselbe Reflex ausgelöst werden. 
Jeder psychogenen Erkrankung liegt etwas Tatsächliches zugrunde. Dieses 
Tatsächliche ist entweder ein rein psychisches Trauma oder ein physikali¬ 
sches Trauma mit gleichzeitig psychischer Beeinflussung oder irgendeine 
Erkrankung. Im letzten Falle kann die Erkrankung schon abgeheilt sein, 
aber die Krankheitssymptome bleiben mehr oder weniger intensiv be¬ 
stehen, oder sie treten, nachdem sie schon verschwunden waren, infolge 
irgendeines Reizes oder der Erinnerung allein wieder auf. Somnambulis¬ 
mus und Pavor noctumus der Kinder beruhen zweifellos auf einem Traum. 
Es ist mit großer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß bei Kindern das 
Schlafleben bzw. der Traum oft eine gewisse täglich wiederkehrende Gleich¬ 
mäßigkeit zeigt. Dafür spricht auch, daß die Form des Pavor nocturnus 
in einzelnen Fällen eine auffallende Stereotypie zeigt. Auf diese Stereotypie 
der Träume kann man durch Wachsuggestion Einfluß gewinnen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

936. Weekers, L., La neurose oculaire pseudosympathique. Archiven 
d’Ophtalmologie 32, 409. 1912. 

Von der sympathischen Augenentzündung ist die sympathische Reizung 
zu unterscheiden. Zu der letzteren rechnet man auch eine sog. Amblyopie 
mit rein funktionellen Störungen wie Blendung, Schmerzen u. dgl. ohne 
irgendwelche organische Veränderungen. Nach Weekers ist ein großer 
Teil dieser Fälle nicht sympathischen Ursprungs, sondern eine „pseudo¬ 
sympathische Augenneurose“ ohne jede Reizung des verletzten Auges. 
Bei solchen Kranken findet man häufig Allgemeinsymptome, wie Sensi¬ 
bilitätsstörungen oder örtliche, wie Gesichtsfeld- und Farbensinnanomalien, 
die gewöhnlich bei Neurosen zu beobachten sind. Die lediglich neuropathische 
Natur der Augensymptome, die mit einer Reizung der Ciliarnerven nichts 
zu tun hat, sondern der bei traumatischer Neurose vorkommenden Lähmung 
eines Gliedes nach Fraktur des symmetrischen zu vergleichen ist, erhellt 
daraus, daß die erfolgreiche Behandlung der Neurose zur Beseitigung der 
Augenstörungen genügt. G. Abelsdorff (Berlin). 

937. Dölger, R., Hysterische (funktionelle) absolute Taubheit beider¬ 
seits (vollkommene Anästhesie des N. acusticus mit Hypästhesie des 
N. vestibularis). Deutsche med. Wochenschr. 38, 1696. 1912. 

Schwere Hysterie mit anästhetischen und hyperästhetischen Zonen, 
Herabsetzung des Corneal- und Würgreflexes. Außer der absoluten Taub¬ 
heit (auch für Knochenleitung) ergab die kalorische Prüfung des Gleich¬ 
gewichtsapparates den Eintritt des rotatorischen Nystagmus erst nach 
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100 bzw. 120 Sekunden (normal 15—45) also eine Herabsetzung seiner 
Erregbarkeit. — Nach einem nervösen Anfall mit Bewußtseinstrübung und 
vorübergehender Pupillenstarre hörte Pat. wieder. Die Hypästhesie des 
Vestibularapparates blieb bestehen. Stulz (Berlin). 

988. Taylor, E. W. (Boston), Progress in the treatment of the neuroses. 
Boston Med. and Surg. Journ. 167, 285. 1912. 

Yerf. gibt einen Überblick über die neueren Ansichten vom Wesen und 
der Behandlung der Neurosen, speziell der Neurasthenie, nach den Gesichts¬ 
punkten von Dubois, Ja net, Freud u. a. Ibrahim (München). 

939. D’Abundo, G., Turbo neuro-psichiche consecutive alle commozioni 
della guerra Italo-Turca. Rivista ital. di Neur., Psich. ed Elettr. 5, 
257. 1912. 

Die Arbeit enthält ein klinisches Studium von 50 Militär personell, die 
während des italienisch-türkischen Krieges in Lybien an verschiedenen Neu¬ 
rosen bzw. Psychosen erkrankten. Die 50 Fälle sind folgendermaßen ver¬ 
teilt: 15 Epilepsien, 15 Neurasthenien, 20 verschiedene Psychosen. An der 
Hand dieses reichlichen Materials kommt Verf. zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Bei allen den untersuchten Fällen bestand entweder erbliche Be¬ 
lastung oder neuro-psychopathische Anlage. Bei der Auslösung der Nerven- 
und Geisteskrankheiten bei den untersuchten Kriegern ist also der erblichen 
bzw. erworbenen neuro-psychopathisehen Anlage das Hauptgewicht beizu¬ 
legen. 

2. Ein spezifisches neuro-psvchopathisches Symptomenbild nach Auf¬ 

regungen im Kriege gibt es nicht. Bei den vom Verf. untersuchten Fällen 
waren nur einige Besonderheiten in dem Ausbruch, Verlauf und Ausgang 
der betreffenden Krankheiten festzustellen. Im allgemeinen war der Aus¬ 
bruch ein plötzlicher, der Verlauf ein sehr rascher, der Ausgang ein sehr 
günstiger. Bonfiglio (Rom). 

• 940. Parkyn, H. A., Auto-suggestion, ce que c’est et comment on 
peilt s’en servir pour atteindre santä, bonheur et sueeös. Bruxelles 
o. J. Librairrie de culture humaine P. Nyssens. (198 S.) 

Die Tendenz und der Inhalt des Buches sind im Titel hinreichend 
charakterisiert. Es wird darin vom persönlichen Magnetismus, von Op¬ 
timismus, Konzentration, Atemübung usw. gehandelt. 

R. Allers (München). 

Neurasthenie. 

941. Voss, H., Zur forensischen Kasuistik des sog. neurasthenischen 
Irreseins. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 49, 133. 1912. 

Verf., ein Jurist, kritisiert in dieser Abhandlung scharf ein in Langen¬ 
horn gemachtes Gutachten, leider wohl nicht mit Unrecht. Es handelt sich 
um einen Neurastheniker, der auf seine Geliebte geschossen hat. Im Gut¬ 
achten heißt es, die Tat sei die plötzliche Entladung des Nervensystems, 
worin sich lange aufgespeicherter Zündstoff, Ärger, enttäuschte Hoffnun¬ 
gen, gekränkte Eitelkeit, Eifersucht, Sorgen um die Zukunft usw. angehäuft 
hätten. Die Diagnose lautet: starker Affektzustand bei schwerer Neurasthe- 
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nie mit geringer erblicher Belastung. Der Gutachter hält natürlich einen 
neurasthenischen Affektzustand nicht ohne weiteres für geeignet, einen 
Täter zu exkulpieren, glaubt aber, daß ihm Rechnung zu tragen sei, wenn 
eine krankhafte Basis oder ein erheblicher Grad von Affekt nachgewiesen 
werde; das erste sei festgestellt ; für das zweite sei ein guter Gradmesser die 
Erinnerung an die Tat, die jedenfalls erheblich eingeschränkt sei, wie von 
Augenzeugen beobachtet worden sei. Es sei daher der Täter mit an Sicher¬ 
heit grenzender Wahrscheinlichkeit zur Zeit der Tat unzurechnungsfähig 
gewesen. — Verf. beanstandet an dem Gutachten zunächst, daß auf die 
leichte erbliche Belastung, deren Richtigkeit nicht einmal erwiesen war, 
so viel Gewicht gelegt, ferner daß einmal von Bewußtseinsstörung ein an¬ 
deres Mal von krankhafter Störung der Geistestätigkeit geredet wurde und 
endlich ist Verf. nicht davon überzeugt, daß es sich um eine schwere Neur¬ 
asthenie handelt; er meint, die vom Gutachter angeführten Symptome 
sprächen nur für eine leichte Erkrankung. Den Affekt und die mangel¬ 
hafte Erinnerung an die Tat will Verf. normalpsychologisch erklären; die 
Tat sei durch Eifersucht entstanden, die Geliebte sollte dem anderen nicht 
angehören und selbst für ihr liebloses Tun bestraft werden; eine Verschär¬ 
fung sei durch die geschäftlichen Mißerfolge entstanden. Die Erinnerung 
an die Tat könne nicht lückenlos sein; sie sei bei allen Affekt verbrechen 
— gewissermaßen naturgesetzlich — lückenhaft. Das Benehmen des Täters 
nach Abgabe der Schüsse sei das eines vom Affekt völlig mitgenommenen, 
durchzitterten Menschen; er habe den lästigen Fragern nicht antworten kön¬ 
nen oder wollen; dann sei der Erregungszustand schnell abgeklungen und 
schon auf der Polizeiwache habe er sich klar und verständlich verantwortet. 
Verf. glaubt, daß die Neurasthenie nur als Strafzumessungsgrund hätte in 
Betracht kommen dürfen. Göring (Bedburg-Cleve). 

942. Hopmann, E., Über Phonasthenie und Übungen zu ihrer Hei¬ 
lung. Zeitschr. f. Laryngol. u. Rhinol. 5, 617. 1912. 

Bei neuropathischen und neurasthenischen Menschen kommt nach 
stärkerer Anstrengung der Stimme, insbesondere bei berufsmäßigem Sprechen 
und Singen das Krankheitsbild der Phonasthenie vor, bestehend in Trocken¬ 
heitsgefühl in der Kehle, mattem Stimmton, heftigem Druckgefühl und 
Schmerzen am Kehlkopfe und seiner oft entfernten Umgebung, wodurch 
jedes Sprechen und Singen zur Qual oder Unmöglichkeit gemacht wird. 
Laryngoskopisch findet sich bei einem Teil der Phonastheniker eine meist 
irreparabele graurote Verfärbung der Stimmlippen oder ein mangelhafter 
Stimmlippenschluß, bei anderen fehlen objektive Veränderungen. Die 
Therapie besteht in Übungsbehandlung, die durch Massage und Elektrizität 
unterstützt werden kann. Einzelheiten darüber im Original. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

Vm. Unfallpraxis. 

943. Pickenbaeh, Eia Fall von schwerer Neurose nach geringfügiger 
Fingerverletzung. Zeitschr. f. Versicherungsmedizin 6, 136. 1912. 

Im Anschluß an eine Hobelverletzung des Fingers mit leichtem Panari- 
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IX. Forensische Psychiatrie. 

945. Blume, Phantastik und Schwachsinn (gerichtliches Gutachten). 

Allgem. Zeitschr. f. Psychiatr. 69, 344. 1912. 

In dem Falle, den der Verf. beschreibt, handelt es sich um einen 
22 jährigen leicht imbezillen Menschen, der von Jugend an dem Alkohol 
zugetan war. Er scheitelte sofort nach der Schule, beschäftigte sich nur 
vorübergehend und vollführte Schwindeleien. Diese waren in ihrer Aus¬ 
führung dumm und phantastisch. Vielfach ließ er sich unter dem Einfluß 
des Alkohols zu phantastisch-theatralischen Handlungen herbei, welche 
an hysterische Dämmerzustände erinnern. Während der Beobachtung in 
der Anstalt zeigte er hysterische Stigmata, ein krankhaftes Uberwiegen 
des Phantasielebens, einen hohen Grad von Eitelkeit und Selbstbeweih¬ 
räucherung. Durch Suggestion ließ er sich zu einer maßlosen Ausgestaltung 
seines Traumlebens verführen. Dazu hatte der Kranke abnorme Erinnerungs¬ 
lücken und Neigung zu seltsamen Wortneubildungen. Trotz äußerlich 
geordneten Verhaltens zeigte er eine auffallende Ruhelosigkeit, einen rast¬ 
losen Beschäftigungstrieb und Größenideen. Neben der intellektuellen 
Beschränktheit waren also hysterische und manische Symptome vorhanden. 
Das Gutachten lautete auf Geisteskrankheit; das Gericht sprach den Kranken 
frei. Rehm (Bremen-Ellen). 

946. Möller, Sittlichkeitsdelikte im epileptischen Dämmerzustand. 

Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin 44, 284. 1912. 

Ein sonst unbescholtener Mann machte einen unsittlichen Angriff auf 
eine Ordensschwester, exhibitionierte und verübte mehrfach Notzucht an 
Kindern, die er zu diesem Zweck in die Kirche lockte. Auffallend war die 
große Ähnlichkeit im Ablauf der unsittlichen Handlungen. Die Verbrechen 
folgten auf Alkoholgenuß, das Verhalten während derselben und nachher 
zeigte Sonderbarkeiten, nachher bestand vollkommene Erinnerungslosigkeit. 
Epilepsie mußte trotz fehlender Krampfanfälle angenommen werden, da 
der Angeklagte seit Jahren nach einem Kopftrauma an anfallsweise halb¬ 
seitigen Kopfschmerzen, Schwindel, Ohnmächten, Absencen, anfalls¬ 
weisen Schweißausbrüchen litt und die epileptische Charakterveränderung 
zeigte. Encke (Ueckermünde). 

947. Rorschach, Pferdediebstahl im Dämmerzustand. Archiv f. Krimi- 
nalanthr. u. Kriminalistik 49, 175. 1912. 

Es konnte weder Hysterie noch Epilepsie angenommen werden, sondern 
nur „konstitutionelle degenerative Psychopathie“. Die Untersuchung er¬ 
gab nur energielose Mimik und Sprache, sowie apathisches W T esen; die erb¬ 
liche Belastung war besonders schwer. Daß ein Dämmerzustand vorlag, 
konnte nur aus der Tat Belbst und zwei früheren ähnlichen Zuständen 
diagnostiziert werden. Auffallend war, daß der Täter bei dem Diebstahl 
des Pferdes auch noch zwei Fuhrwerke mitnehmen wollte, die er unmög¬ 
lich transportieren konnte. Der Täter sagte aus, er sei auf einer Wiese ein¬ 
geschlafen, von da an wisse er nichts Deutliches mehr; er habe sich nicht 
genau orientieren können, die Gebäude der Umgebung seien ihm bekannt 
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vorgekommen, er habe sie aber nicht zu erkennen vermocht. Er wisse nur 
noch, daß ihm plötzüch der Gedanke gekommen sei, es stehe in R. ein 
Weinfuhrwerk mit zwei Pferden und komme nicht weiter; um ihm zu Hilfe 
zu kommen, habe er das Pferd geholt. Dann erinnere er sich erst wieder 
daran, wie er mit dem Pferd auf der Landstraße gegen R. gegangen sei. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

948. Albrecht, Selbstbiographie eines Wechselfahrers. Archiv f. Kri- 
minalanthr. und Kriminalistik 49, 53. 1912. 

Verf. gibt wörtlich den langen, lesenswerten Lebenslauf eines Gewohn¬ 
heitsverbrechers wieder. Er enthält auch noch manche Skizze von anderen 
Verbrechern und Prostituierten, sowie von einer Gaunerfamilie. Von Inter¬ 
esse sind einige Ansichten des Verbrechers. Er glaubt, daß es manchen 
entlassenen Gefangenen wenn nicht unmöglich, so doch sehr schwer ge¬ 
macht wird, sich wieder eine Stellung in der Gesellschaft zu erringen, wenn 
auch zugegeben werden muß, daß es vielen deshalb nicht gelingt, weil sie 
nicht wollen. Einem Gelegenheitsverbrecher könne die Rückkehr zur 
Arbeit nicht schwer fallen, wohl aber einem Gewohnheitsverbrecher; denn 
man dürfe nicht vergessen, daß, rein äußerlich betrachtet, die Umkehr stets 
einem gesellschaftlichen Sinken gleichkomme. Wie erbärmlich sei es doch 
gewesen, wie er auf der Suche nach Arbeit von jedem über die Schulter 
angeschaut worden sei. Er habe noch keinen Gauner kennen gelernt, der 
seine Verbrechen bereut habe. Daß es geborene Verbrecher gibt, glaubt der 
Wechselfahrer nicht; er schiebt die Schuld hauptsächlich auf die schlechte 
Erziehung (er selbst hatte eine verhältnismäßig gute Erziehung genossen, 
stand aber stets unter dem Einfluß schlechter Freunde). Auch ist er nicht 
der Ansicht, daß man von Stufe zu Stufe sinkt und im Gefängnis ganz ver¬ 
dorben wird; er meint vielmehr, daß die meisten, bevor sie von der Polizei 
erwischt werden, soviel auf dem Kerbholz haben, daß nicht mehr viel 
an ihnen zu verderben ist. — Während der Strafverbüßung war der Ver¬ 
brecher zunächst ganz unzugänglich, bis seine Schwester ihn besuchte und 
einen Brief seiner alten Mutter mitbrachte; er wurde zugänglich, einsichtig 
und reuig. Als er entlassen wurde, sorgte man dafür, daß er seinen alten 
Freunden, die auf ihn warteten, nicht in die Hände fiel. Er wurde von 
seiner Familie aufgenommen, konnte aber wegen einer schweren Tuber¬ 
kulose keine Arbeit mehr übernehmen. Trotz der Erkrankung reiste er 
hier und da für kurze Zeit fort, ohne anzugeben wohin; es muß daher wohl 
angenommen werden, daß er sein altes Handwerk nie ganz drangegeben hat. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

949. Schweighofer, Die Vorlage des österreichischen Entmündigungs- 
gesetzentwurfes. Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 83. 1912/13. 

Der Entwirf bestimmt, daß die Dauer des Anstaltsaufenthaltes eines 
Geisteskranken abhängig gemacht wird von der „Konstatierung 44 , d. h. von 
der Feststellung der Geisteskrankheit und der Notwendigkeit der Anstalts¬ 
pflege durch eine Kommission, bestehend aus einem Juristen und zwei Ärzten. 
Diese dürfen der betreffenden Anstalt nicht angehören. Sie werden in den 
meisten Fällen nicht Fachmänner sein, und es erscheint ausgeschlossen, 
daß die Kommission, besonders in schwierigen Grenzfällen, ihre Aufgabe 
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bei einmaliger Untersuchung löst. Viele Familien werden durch die Kosten 
der Konstatierung abgehalten werden, ihre Kranken in Bachgemäße An¬ 
staltspflege zu geben. Die Bestimmung ist schädlich, hat mit der Ent¬ 
mündigung nichts zu tun und gehört schon deshalb nicht in den Entwurf. 
Dieser bestimmt ferner, daß jedem zu Entmündigenden, also auch dem 
bereits in der Anstalt Befindlichen, ein Vertrauensmann beigegeben wird, 
der „unbeschadet der Aufstellung provisorischer Kuratoren“ die Rechte 
des Kranken zu wahren hat, und dem Einblick in sämtliche Akten gewährt 
werden muß. Der Vertrauensmann wird aus den Akten die intimsten Ge¬ 
heimnisse, nicht nur des Kranken, sondern auch Beiner Familie, erfahren 
und der Indiskretion wird Tür und Tor geöffnet sein. Da der Vertrauens¬ 
mann nicht Fachmann ist, wird er in vielen Fällen unberechtigten und 
wahnhaften Klagen des Kranken Glauben schenken und in ihrer Verfolgung 
die Arbeit der Anstaltsärzte stören und hindern. Nur wenn sich ein Stand 
von Berufsvertrauensmännern heranbildete, die im Verkehr mit den Kran¬ 
ken allmählich die nötige Erfahrung sammeln, würde die Bestimmung des 
Entwurfs von Nutzen sein oder wenigstens keinen Schaden bringen. 

Deutsch (Ueckermünde). 

960. Rupprecht, Karl, Die bedingte Begnadigung im Strafverfahren 
gegen Jugendliche. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 49, 127. 
1912. 

Welchen Einfluß Erlasse und Landtagsverhandlungen haben können, 
zeigt die Anzahl der bedingt Begnadigten in Bayern; 1907 waren es 4818; 
in diesem Jahre kam der Erlaß des Justizministers heraus, worin auf die 
große soziale Bedeutung der bedingten Begnadigung aufmerksam gemacht 
wird; gleich stieg die Zahl auf 8005 (1908) und 8637 (1909); dann kam die 
Land tags Verhandlung mir ihren Bedenken gegen eine allzu weitherzige 
Anwendung und schon fiel die Zahl 1910 auf 6606. — Verf. glaubt, daß die 
bedingte Begnadigung im Jugendstrafverfahren hohe erzieherische Be¬ 
deutung besitzt und wertvolle soziale Erfolge erzielt. Von den Jugendlichen, 
denen 1909 vom Jugendgericht München die bedingte Begnadigung gewährt 
wurde, haben sich mehr als die Hälfte während der Bewährungsfrist gut 
geführt; für 1910 wird ungefähr die gleiche Zahl erwartet. Häufige Rück¬ 
fälligkeit findet man bei den wegen Gewerbsunzucht bestraften Mädchen. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

951. Francotte, X., De quelques desiderata relatifs ä l’expertise en 
mati&re psychiatrique (avec une Observation dMvresse pathologique). 
Bulletin de l’Acad. Roy. de Med. de Belgique 26, 439. 1912. 

Die Forderung, daß dem Gutachter das gesamte Aktenmaterial zur 
Verfügung gestellt werden muß, wird ausführlich begründet, und die in 
Belgien geltenden Vorschriften werden besprochen. An Hand einer um¬ 
fänglichen Krankengeschichte mit angeschlossenem Gutachten zeigt Verf., 
daß sehr oft die Beurteilung eines Falles nur mit Hilfe der Akten durch¬ 
geführt werden kann. Es handelt sich um einen halluzinatorischen patholo¬ 
gischen Rauschzustand mit Amnesie. Es wäre ferner wünschenswert, daß 
dem Gutachter das Recht zustände, Zeugen durch den Untersuchungs¬ 
richter einvemehmen zu lassen und sie selbst in Gegenwart desselben 
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zu explorieren. Die in Deutschland übliche Einweisung des Exploranden 
in eine Klinik oder Anstalt sollte auch in Belgien eingeführt werden- 

Diskussion: Masoin wünscht, daß das Gutachten mündlich zum Schlüsse 
der Verhandlungen abgegeben werde, damit der Gutachter den Inkulpaten wäh¬ 
rend desselben beobachten könne. R. Allere (München). 

952. Vorkastner, Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiet der gericht¬ 
lichen Psychiatrie. Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 5f. 1912/13. 

Zusammenstellung der im Jahre 1911 gefällten Entscheidungen über 
Auslegung des Strafgesetzbuches, der Strafprozeßordnung, des Militärsträf- 
gesetzbuches, der Militärstrafgesetzordnung, des Bürgerlichen Gesetzbuches, 
der Zivilprozeßordnung, der Gebührenordnung, des Versicherungsrechtes, 
der Gewerbeordnung, des Haftpflichtgesetzes und des Gesetzes betreffend 
die den Medizinalbeamten für die Besorgung gerichtsärztlicher usw. Ge¬ 
schäfte zu gewährenden Vergütungen. Deutsch (Ueckermünde). 

953. Urteil des Kgl. preußischen Kammergerichts betr. § 672 Absatz 3 
ZPO. Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 14. 1912/13. 

Ein Entmündigter hatte die Entmündigung angefochten und gleich¬ 
zeitig nach § 672 Absatz 3 ZPO. eine einstweilige Verfügung zum Schutz 
seiner Person beantragt. Das Landgericht lehnte den sofortigen Erlaß 
der Verfügung ab. Er dürfe erst erfolgen, wie der Absatz 3 besage und wie 
ihn auch die vorhandenen Kommentare auffaßten, nachdem die Anfech¬ 
tungsklage durch ein, wenn auch noch nicht rechtskräftig gewordenes 
Urteil für zulässig erachtet worden sei. Das Urteil des Kammergerichts 
führte aus: der Paragraph habe, wie auch seine Entstehungsgeschichte 
beweise, den Zweck, dem die Entmündigung Anfechtenden von vornherein 
die Möglichkeit zu gewähren, seine bedrohten Rechte durch eine einst¬ 
weilige Verfügung schützen zu lassen. Es verfügte, daß der Vormund den 
Entmündigten, der zurzeit geistig gesund und geschäftsfähig scheine, in 
seinem Aufenthalt nicht beschränken dürfe und ihm eine monatliche, 
seinem Vermögen entsprechende Rente zu zahlen habe. 

Deutsch (Ueckermünde). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

954. Jeliffe, Sm. £., Notes on the History of Psychiatry. The Alienist 
and Neurologist 33, 307. 1912. 

Fortsetzung der früheren Arbeiten. Galen und Marcellus von Lida 
werden besprochen. R. Allere (München). 

956. Vocke und Neithard, Die oberbayerisehe Heil- und Pflegeanstalt 
Haar bei München. Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 1 . 1912/13. 

Die neue Anstalt wird die Zentralanlagen mit Eglfing gemeinsam, 
jedoch völlig getrennte ärztliche Versorgung und Verwaltung erhalten. 
Mit Ausnahme von zwei eingeschossigen Pavillons für unruhige Kranke, 
werden alle anderen Krankenabteilungen zu größeren zweistöckigen Ge¬ 
bäudekomplexen vereinigt werden. Das größte von ihnen ist für 280 Kranke 
beiderlei Geschlechts bestimmt. Es wird bestehen aus je einem Lazarett, 
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je vier Wachabteilungen und je einer kleineren Abteilung für ansteckende 
Krankheiten. 

Eine besondere Infektionsabteilung ist für einen späteren Neubau 
vorgesehen. Man will durch diese Bauart einmal den Dienst der Ärzte 
und Pfleger vereinfachen und dabei doch zum Nutzen der Kranken intensiver 
gestalten, dann aber an Baukosten und an Ausgaben für Grund und Boden 
sparen. Die gesparten Mittel sollen verwandt werden, um die Gebäude 
innen wohnlich, von außen architektonisch wirksam zu gestalten und dem 
Pflegepersonal eigene Schlafräume von 2 oder 3 Betten einzurichten. 

Deutsch (Ueckermünde). 

956. Krauss, Der Herrenbau der Privatanstalt Kennenburg bei Eß¬ 
lingen a. N. Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 71. 1912/13. 

Bemerkenswert sind die auf beiden Giebelseiten des hier halbkreis¬ 
förmig gestalteten Erdgeschosses befindlichen je 4 Beobachtungszimmer. 
Sie sind sektorenförmig, in Form abgestumpfter Keile um die gleichfalls 
an den anstoßenden Seiten halbkreisförmigen Tagesräume gelagert. Diese 
Anordnung gestattet, daß sie vom Tagesraum aus zu 6 / 7 ihres Raumes be¬ 
quem übersehen werden können. Deutsch (Ueckermünde). 

9&7. Jädicke, Die Zahnpflege in den Köekenmühler Anstalten in 
Stettin. Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 44. 1912/13. 

Eine in der Anstalt vorgenommene Untersuchung hat ergeben, daß 
von den 685 Schwachsinnigen nur 2 über völlig gesunde Zähne verfügten, 
während sich bei ihnen im ganzen 7990 cariöse oder fehlende Zähne fest¬ 
stellen ließen. Ähnliche Resultate ergab die Untersuchung bei den Epi¬ 
leptikern. Bei der Wichtigkeit der Zahnpflege — genügt doch ein geringer 
peripherer Zahnreiz, um epileptische Insulte auszulösen — bildete sich der 
Verf. bei einem Spezialisten in der Zahnheilkunde aus und es werden nun 
in der Anstalt einfache Eingriffe — Entfernen von Zahnstein, Füllen cariöser 
Zähne — von ihm ausgeführt, bei den Kranken der Normalklasse umsonst, 
bei besser situierten Kranken gegen Bezahlung. 

Deutsch (Ueckermünde). 

958. Fischer, Uber die Zulassung von Rechtsanwälten zu Besuchen 
bei Pfleglingen der Heil- und Pflegeanstalten. Psych.-Neurol. Wochen¬ 
schr. 14, 43. 1912. 

Die badischen Ministerien der Justiz und des Inneren haben auf An¬ 
frage bestimmt, daß Besuche von Rechtsanwälten bei wegen Geisteskrank¬ 
heit entmündigten Pfleglingen zugelassen werden müssen, wenn diese die 
Entmündigung bekämpfen wollen, bei wegen Geisteschwäche entmündigten 
zur Konsultation in allen Rechtsgeschäften, wozu die Entmündigten nach 
dem Irrenfürsorgegesetz befugt sind. Deutsch (Ueckermünde). 

959. Siemens, Die Errichtung eines biologischen Forschungsinstituts 
Uber die körperlichen Grundlagen der Geisteskrankheiten. (Jahres¬ 
versammlung des Deutschen Vereins für Psychiatrie am 29. Mai 1912.) 
Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 101. 1912/13. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 5, 560. 1912. 
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Zeitschrift'fördie gesamte Nenrologie nnd Psychiatrie. 


Band VI. Referate und Ergebnisse. Heft 6. 


I. Anatomie und Histologie. 

960. v. Monakow, Hirnforschungsinstitute und Hirnmuseen. 1 ) Arbeiten 
aus dem himanatomischen Institute der Universität in Zürich (Prof. 
Dr. v. Monakow). 6, 3. 1912. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 

Verf. erörtert die gegenwärtige Lage und die Zukunft der Hirnforschung, 
die er in mancher Hinsicht als eine prekäre ansehen müßte, wären nicht 
wirksame Mittel zur Abhilfe bereits gefunden. Die von ihm namhaft ge¬ 
machten Übelstände: Vor allem die kolossale Anhäufung und Zersplitterung 
der Literatur, dann der ungenügende Kontakt der neurologischen Einzel¬ 
disziplinen und ihrer Vertreter untereinander, und im Zusammenhang 
damit der mancherorts bestehende Mangel an universellen Forschungs- und 
Unterrichtsinstituten u. a.* m. Das alles sind in der Tat Momente, welche 
die so wichtige Kontinuität und Beherrschung des Gesamt er werbes der 
Hirnforschung durch einzelne auf die Dauer ernstlich gefährden müssen. 
Die Rettung aus dieser unerquicklichen Situation erblickt v. Monakow 
in einer besseren Organisation und Zentralisierung der neurologischen 
Forschungs- und Unterrichtsmittel: Klinisch durch Schaffung besonderer 
Nervenkliniken, anatomisch-physiologisch durch Gründung (soweit 
sie nicht'schon bestehen) und staatliche Förderung zentraler Hirn¬ 
forschungsinstitute und Hirnmuseen auf internationaler Basis, 
nach den Statuten der „Braincommission“. Die Aufgabe solcher Institute 
besteht darin, alle Zweige der Hirnforschung möglichst gleichmäßig und 
unter Wahrung ihres inneren Zusammenhanges zu pflegen und 
wertvolles Material zu sammeln und in geeigneter Weise zum wissenschaft¬ 
lichen Studium vorzubereiten. Brun (London). 

961. Fuse, G. (Tokio), Die innere Abteilung des Kleinhirnteils (Mey- 
nert,IAK) und der Deiterssche Kern. Vergleichend anatomische, embryo¬ 
logische und experimentell-anatomische Untersuchungen. Mit 91 Figu¬ 
ren im Text. Arbeiten aus dem himanatomischen Institute der Uni¬ 
versität in Zürich (Prof. Dr. v. Monakow) 6, 29. 1912. Wiesbaden. 
J. F. Bergmann. 

In dieser umfangreichen Arbeit wird das komplizierte Gebiet, das 
„wie ein Torwächter“ zwischen Oblongata und Kleinhirn geschaltet scheint, 
von morphologischen Gesichtspunkten aus und unter weitgehender kritischer 
Berücksichtigung der Literatur monographisch bearbeitet. Im Deiters- 
schen Kerne wiederholt sich nach Fuse in auffallender W 7 eise jene typische 
tektonische Gliederung, wie sie v. Monakow für einen anderen mächtigen 

x ) Referat, gehalten in der V. Jahresversammlung der Schweiz, neurol. Ge¬ 
sellschaft in Aarau am 29. April 1911. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 
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Assoziationsapparat, den roten Kern, festgestellt hat; wie dort, konstatiert 
man auch hier in der Tierreihe aufwärts zunehmende Reduktion der großen 
Elemente auf Kosten der kleinen Trabantenzellen innerhalb des grauen 
Balkennetzes: Eine Entwicklung, die auf Verschiebungen auch in funk¬ 
tioneller Beziehung hinweist! — Über die komplexen Faserverknüp¬ 
fungen der Regio Deiters erhalten wir in dem ausführlichen experimen¬ 
tellen Teile (9 Versuche, meist nach Guddens Methode, darunter 4 neue 
des Verf.) zahlreiche neue und wichtige Aufschlüsse: Was zunächst wieder 
den Deitersschen Kern betrifft, so zeigt es sich, daß sein Kleinhirn¬ 
anteil ausschließlich in den mittleren und kleinen Zellen des grauen Ge¬ 
flechtes zu suchen ist; eine von Riesenzellen ausgehende Deiterocerebellar- 
bahn existiert nach Fuse nicht. Dagegen senden die Zellen des Kerns 
von Lewandowsky und des sog. Restiformekems (die frontale und 
dorsomediale Abteilung des v. Momikowschen Kerns) die meisten ihrer 
Axone ins Kleinhirn. Das deiterospinale Bündel verläuft nicht im hinteren 
Längsbündel; dieses letztere erhält zwei eigene Anteile aus der Regio 
Deiters; ein schwächeres Bündel aus den Riesenzellen des Nucl. triangularis 
und des medialen IAK-Feldes und ein stärkeres aus den mittleren Zellen 
desselben Feldes. Zahlreiche Fasern benutzen die IAK nur als Durchgang, 
ohne mit ihrem Grau in Beziehung zu treten, so zahlreiche doppelläufige Klein¬ 
hirnfasern zur gleichseitigen Formatio reticularis der Oblongata (besonders 
zu einer von Fuse als ,,Nucl. retic. parolivaris“ bezeichneten Zellgruppe), 
sodann die direkten Vestibularisfasern zu den Dachkernen (die Fuse somit 
bestätigt) u. v. a. Dagegen wollte es ihm nicht gelingen, für die eigen¬ 
tümliche Ansicht Edingers, daß die IAK im wesentlichen eine.„direkte 
sensorische Kleinhirnbahn“ sei, Beweise aufzufinden. — Mit dieser kurzen 
Aufzählung ist natürlich der Gehalt der inhaltreichen Arbeit nicht an¬ 
nähernd erschöpft. Das an sich schwierige Studium derselben wird durch 
die zahlreichen vorzüglichen Handzeichnungen und durch übersichtliche 
Anordnung des Stoffes (jedem Kapitel folgt eine zusammenfassende Über¬ 
sicht) wesentlich erleichtert. Brun (London). 

962. Fuse, G., Über den Abducenskern der Säuger. Mit 9 Figuren im 
Text. Arbeiten aus dem hirnanatomischen Institute der Universität in 
Zürich (Prof. Dr. v. Monakow). 6, 401. 1912. Wiesbaden. J. F. Berg¬ 
mann. 

Der VI. Kern besteht bei allen Säugern eigentlich aus zw r ei Teilen, 
einem kleinzelligen Ventrikelboden- und einem großzelligen Reticularisanteil. 
Während nun z. B. beim roten Kern (nach v. Monakow) in der Tierreihe 
aufwärts das Grau sich in der Weise differenziert, daß eine immer klarere 
Scheidung der großen Zellen von den kleinzelligen Abschnitten eintritt, 
findet beim Abducenskerne (ähnlich w’ie beim Deitersschen Kern) gerade 
das Gegenteil statt, indem hier beide Teile sich immer inniger 
durchdringen. Da die großen Zellen dabei in den Ventrikelboden 
entwachsen und nicht gegen das hintere Längsbündel, wie die Kappers- 
Vogtsche „Tropismentheorie“ verlangen würde, so muß diese Lehre, 
w onach die Lage motorischer Kerne von den sie am meisten beeinflussenden 
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Bahnen abhängt, aufgegeben werden. — Aus vier sorgfältigen Durch¬ 
schneidungsversuchen geht hervor, daß die kleinen (Trabanten-) Zellen ihre 
Axone im gleichseitigen und gekreuzten HL aufwärts senden; Fasern aus 
mittelgroßen Zellen dürften auch in den Kern der Gegenseite gelangen. 

Brun (London). 

963. Wakushima, M., Untersuchungen über den Kielstreifen des Am¬ 
monshorns. Arbeit, a. d. Neurol. Instit. a. d. Wien. Univ., herausgeg. v. 
Prof. Obersteiner 19, 363. 1912. 

Verf. untersuchte bei 28 Gehirnen, die zumeist von Föten und jungt n 
Kindern stammten, das Gebiet, wo das Ammonshorn mit dem Subiculum 
zusammenstößt. Hier findet sich die Fissura subiculi interna (0 b erst ei n er); 
und an diese schließt sich gewöhnlich eine das Ammonshorn vom Subiculum 
trennende Glialeiste an, welche den Kielstreifen dieses Gebietes darstellt. 
Die Untersuchungen ergaben, daß sowohl die Fissura subic. int. als auch der 
Kielstreif zahlreiche Variationen aufweisen. Besonders zwei Formen 
werden hervorgehoben: die eine Form, wo die Fissur ungemein schmal ist 
und in spitzem Winkel endigt. Der Kielstreif solcher Fissuren stellt einen 
aus der Vereinigung beider subependymalen Glialagen entstehenden schma¬ 
len, aber längeren Gliastreifen dar. Dann eine zweite Form, die durch eine 
breite Fissur mit breiter Basis dargestellt wird. Hier findet sich eine breit¬ 
basig aufsitzende Gliakappe, welche streifenförmige Ausläufer in das um¬ 
gebende Gewebe sendet. Die Anomalien werden leichter verständlich, wenn 
man auf die embryonalen Verhältnisse zurückgeht. 

Es unterliegt nach Verf. keinem Zweifel, daß die stärkere Beteiligung 
des Subependvms des Subiculum an der Kielstreifenbildung, sowie der 
größere Reichtum an Glia in diesem Gebiet eher den Gedanken nahelegt, 
daß die sklerotischen Bildungen hier ihren Ausgang nehmen. Doch konnte 
Verf. die Frage der Ammonshornsklerose, die den Ausgangspunkt der vor¬ 
liegenden Untersuchung bildete, an dem vorliegenden Gehirnmaterial nicht 
entscheiden; denn nur in einem Fall fand sich das ganze Subiculum skle- 
rosiert; im übrigen waren im Ammonshorn selbst nur einzelne sklerotische 
Plaques zu finden. - O. Kalischer (Berlin). 

964. Krumholz, S., Zur Frage der hinteren Grenzschichte des Rücken¬ 
marks. Arbeit a. d. Neurol. Instit. a. d. Wien. Univ. Herausgeg. v. 
Prof. Obersteiner, 19, 354. 1912. 

Die dorsale seitliche Grenzschicht im menschlichen Rückenmark be¬ 
steht aus zwei verschiedenen Faserarten, welche sich durch ihr Kaliber 
voneinander unterscheiden, erstens feinere Fasern; sie bilden die Haupt¬ 
masse und degenerieren über 3 bis 4 Segmente ascendierend, in geringerer 
Intensität über die gleiche Länge descendierend. Zweitens Fasern gröbe¬ 
ren Kalibers; diese degenerieren ascendierend und descendierend über mehr 
als 7 Segmente, sind jedoch minder zahlreich als die feinen Fasern. Sie 
treten in Beziehung zu den von innen nach außen verlaufenden Fasern 
des lateralen Seitenstrangsystems und jenen, die in den Pyramiden ascen¬ 
dierend degenerieren. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß sie mit den letz¬ 
teren vikariieren. In diesen Systemen sind offenbar longitudinale Asso¬ 
ziationsbahnen zu sehen. O. Kalischer (Berlin). 

36* 
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965. Henneberg und Westenhöffer, Über Diastematomyelie. Berliner 
Gesellschaft f. Psych. u. Nervenkrankh., 2. November 1912. 

Es handelte sich um ein junges Mädchen von 15 Jahren, die seit ihrer 
Geburt eine Geschwulst am Steißbein hatte und nach einer Operation an 
Sepsis starb. Es bestand kindlicher Typus der Beine, einseitig fand sich 
Babinski. Bei der Sektion stellte sich die Geschwulst als Meningocele 
heraus. Das Rückenmark erschien im Lumbalmark völlig in zwei Teile 
gespalten, die sich weiter unten wieder vereinigten, es fehlten mehrere 
Sakralwurzeln. Mikroskopisch zeigte sich eine Asymmetrie schon imCervical- 
mark, in dem der linke Gol Ische Strang beträchtlich schmäler als der rechte 
war, und in dem das linke Septum paramedianum fehlte. Im 11. Dorsal- 
Segment beginnt die Spaltung durch anscheinende „Abschnürung des 
Vorderhorns“, die Zentralkanäle rücken auseinander, wenn die Trennung 
vollendet ist, sucht sich jede Hälfte zu vervollständigen und es findet sich 
im Sakralmark eine Stelle wo 4 Vorder- und 4 Hinterhörner entwickelt sind. 
Die beiden Markteile vereinigen sich dann wieder, um sich weiter unten 
noch einmal zu trennen und dann wieder zusammenzufließen. Es handelt 
sich nicht um eine echte Doppelbildung oder um Abschnürung durch 
hineinwachsendes Gewebe, sondern auch bei dieser asymmetrischen Form 
— das linke Mark war viel kleiner als das rechte — um Schließungsanomalien 
der Medullarrinne. Außerdem waren die Flügelplatte und die Ganglienzell¬ 
leiste wahrscheinlich einseitig nicht entwickelt. 

Diskussion: Schröder weist darauf hin, daß solche Befunde auch ohne 
Spina bifida als zufälliger Befund, ohne klinische Symptome zu verursachen, 
erhoben worden sind und demonstriert drei hierher gehörige Fälle. 

Westenhöffer weist darauf hin, daß sich die beiden Hälften des Rücken¬ 
marks bei der Verschmelzung wie der Januskopf verhalten, so daß es sich 
.hierbei vielleicht um die Anziehung von gleichem zu gleichem handelt.* 

Frankfurther (Berlin). 

966. Haller, B., Über das Zentralnervensystem des Skorpions und der 
Spinne. Sitzungsber. d. Heidelberg. Akad. d. Wissensch. 5, Abh. 1912. 

Der einzige wichtigere Unterschied im Zentralnervensystem von Skor¬ 
pion und Spinne besteht darin, daß die Skorpionen ein langes abdominales 
Bauchmark besitzen, während dies bei den Spinnen in das konzentrierte 
cephalothorakale Bauchmark mit einbezogen ist. Alle vier Paar Ganglien 
sind miteinander verschmolzen und zeigen nur äußerlich ihre frühere Be¬ 
grenzung. Ein 5. vorderes Ganglienpaar ist ebenfalls mit dem Bauchmark 
verschmolzen, beim Skorpion entsprechend den kräftigen Scherenfüßen, 
mächtiger als bei der Spinne. Das sog. untere Schlundganglion ist jederseits 
eine einheitliche Masse, die die Oesophagealcommissur in sich schließt. 
Die im Cerebralgangliom sich findenden Globuli sind nur primitiv ent¬ 
wickelt. Die Unterschiede vom Nervensystem des Limulus sind also so 
groß, daß Limulus nicht als Ahn vom Skorpion gelten kann. 

Frankfurther (Berlin). 

967. Johnston, J. B., The Telencephalon in cyclostomes. Journ. of 
comp. Neurology 22, 341. 1912. 

Die Ausstülpung der Hemisphären bleibt bei Petromvzon auf einer 
niederen Stufe. Ein großer Teil der sekundär olfactorischcn Zentren ist 
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den genannten Nervenstämmen sind sehr wechselnd, bald sind sie sehr innig 
bald fehlen sie ganz. In einem Falle fand sich eine enge Nachbarschaft 
zwischen der rechten Keilbeinhöhle und den Stämmen des linken Oculo- 
motorius, Trochlearis, ersten Trigeminusastes und Abducens, worin die 
anatomische Grundlage gegeben ist zur Erklärung der durch Keilbeinhöhlen¬ 
erkrankung bedingten kontralateralen Augenmuskellähmungen und Tri¬ 
geminusneuralgien. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

969. Schroeder, Richard, Vber das menschliche Skelett in gerichts¬ 
ärztlicher Beziehung. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 49, 
277. 1912. 

Verf. beschäftigt sich vor allem mit den Fragen, wodurch man Menschen- 
und Tierknochen unterscheiden kann, welchem Geschlecht das Individuum 
angehörte, wie alt es war und welche besondere, wichtige Merkmale Ske¬ 
letteile auf weisen können. Göring (Bedburg-Cleve.) 

970. Nieuweukuije, P., Die Konservierung mikroskopischer Präparate 
in trockener Gelatine. Fol. neurobiol. 6, 608. 1912. 

Die Liesega ngsche Methode gibt nicht immer gute Resultate und 
ist auch dadurch bedenklich, daß die Schnitte zu lange an der Luft trocknen 
müssen. Der Autor verwendet deshalb eine dickere Gelatineschicht und 
härtet diese nach dem Erstarren in Formalin, worauf das Trocknen unter 
Erwärmen statt finden kann. Durch die dicke Schicht werden Sprünge in 
den Schnitten vermieden, außerdem ist die Oberfläche so glatt, daß auf 
Lackieren verzichtet werden kann. Die weißen Trübungen, die auftreten, 
bestehen aus Niederschlag oxalsauren Kalkes, und werden durch Fern¬ 
haltung kalkhaltigen Wassers vermieden. Die Methode ist für Weigert- 
Pal-, Biel schowsky- und Spiel meyer-Präparate geeignet. Dagegen 
nicht für Präparate, bei denen es auf feinere Farbennüancen und feinere 
Strukturen ankommt. Sudan- und Scharlachpräparate halten sich damit 
sehr lange, vielleicht unbegrenzt. 

Die Vorteile bestehen außer in der Ersparnis von Deckgläsern und der 
Billigkeit darin, daß auch die großen Präparate mit stärksten Vergrößerungen 
betrachtet werden können und daß die Präparate wie photographische 
Negative direkt auf lichtempfindliches Papier abgedruckt werden können. 

Frankfurther (Berlin). 

971. Perusiui, Grundzüge zur „Tektonik der weißen Rückenmark¬ 
substanz. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 19, 61 u. 187. 1912. 

Die Arbeit beschäftigt sich weniger mit der Tektonik der weißen Rücken¬ 
marksubstanz als mit gewissen jedem Histologen bekannten Struktur- 
und Färbungsdifferenzen der Nervenfasern, welche durch die ungleichmäßige 
Wirkung der Fixierungsmittel bedingt sind. Im Rückenmark bilden sich 
bei Anwendung der üblichen Fixationen drei konzentrische Ringe von eigen¬ 
artigem Aussehen. „Die Beschaffenheit des Rückenmarks, seine Form, 
die besondere Disposition seiner Hüllen, seiner Gefäße, seiner bindegewebigen 
Septa, seiner nervösen und gliösen Elemente, die topographischen Beziehun¬ 
gen zwischen weißer und grauer Substanz, die verschiedene Durchtränkbar¬ 
keit seiner nervösen und nichtnerveisen Komponenten von seiten der Fixie- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY 0F MICHIGAN 



567 


rungsflüssigkeit und der wichtige Umstand der relativ geringen Breite des 
Objektes bewirken, daß dem Eindringungsmodus der Fixierungsflüssig¬ 
keit und ihrer Einwirkung auf die weiße Substanz eine außerordentlich 
große Bedeutung zukommt.“ Neben den künstlich geschaffenen konzen¬ 
trischen Zonen gibt es in den Vorderseitensträngen und in den Hintersträngen 
vom Autor als „Areae“ bezeichnete Gebiete, welche topographisch und 
strukturell mit keiner der genannten Zonen übereinstimmen. Diese Areae 
weisen eigne Fixierungsbedingungen auf, die von den Zonen verschieden 
sind. Bei der Beurteilung pathologisch veränderten Materials ist die Kennt¬ 
nis dieser Dinge von Wichtigkeit. Wenn jede Zone und Area des Rücken¬ 
marks eigne Fixierungsbedingungen besitzt, fällt auch die Färbung einer 
jeden anders aus. Äquivalentbilder der Nervenfasern und gliösen Elemente, 
welche allgemeine Geltung beanspruchen können, gibt es deshalb nicht. 
Jede Zone und Area hat ihr eignes Äquivalentbild, welches man kennen muß, 
wenn man nicht normale Differenzen falsch deuten will. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

972. Marinesco, Essai de biocytoneurologie au moyen de Fultra- 
microscope. Nouvelle iconographie de la salpetriere 25, 193. 1912. 

Nach einer Einleitung, nach der Marinescodie Ergebnisse der moder¬ 
nen Forschungen über die kolloidalen Lösungen, besonders bei der Unter¬ 
suchung mittels Ultramikroskops, bespricht, berichtet er über seine eigenen 
Untersuchungen des Cytoplasmas der Ganglienzellen bei höheren und niederen 
Tieren mittels Ultramikroskops. Alle Ganglienzellen enthalten Granulationen. 
Granulationen, die den Nissl - Schollen entsprechen, gibt es in der lebenden 
Zelle nicht. Die Granulationen sind gefärbt, weißlichgelb bis goldgelb, andere 
wieder hellbraun, grau oder blaugrau. Auch das Axon zeigt kolloidale 
Granulation, während der Achsenzylinder homogen ist. Die verschiedenen 
Zellen zeigen unter dem Ultramikroskop eine verschiedene granuläre Struk¬ 
tur. Durch Druck nimmt die Zelle eine veränderte Form an, die bei Nach¬ 
lassen eines leichten Druckes die ursprüngliche Form annimmt. Wenn 
Ganglienzellen bei Zimmertemperatur im Serum oder in der Lymphe des 
Tieres (Frosch) untersucht wurden, wurden niemals, auch bei mehreren 
Stunden dauernder Beobachtung, amöboide Bewegungen beobachtet. Jedoch 
wurde manchmal beobachtet, daß die Zellen durchscheinender und manchmal 
matter wurden. Diese Transformation der Durchsichtigkeit entstand manch¬ 
mal nach einigen Minuten. Mittels verschiedener Lösungen, z. B. Essigsäure, 
konnten Fällungen erzielt werden, die durchaus den Nissl - Körperchen 
entsprachen. In der Gegend des Nervenursprunghügels entstanden keine 
Zellen, sondern es blieben nur die feinen Granulationen. Man kann die 
Nissl - Schollen auch dadurch sichtbar machen, daß man die noch lebenden 
oder überlebenden Zellen färbt. Wenn man das Serum, aus dem die Zelle 
suspendiert wird, mit einem Tropfen Methylinblau oder Neutralrot usw. färbt, 
erhält man sofort einen Niederschlag in der Form der Nissl - Schollen. 
Diese Färbung bedingt den Tod der Zelle. Sie tritt nicht ein, solange die 
Zelle noch lebt. Es ist nicht möglich, bei der lebenden Zelle die Nissl- 
Schollen oder Neurofibrillen zu unterscheiden, auch die Nuclei sind beim 
Ultramikroskop unsichtbar. Man kann sie leicht sichtbar machen, wenn 
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man destilliertes Wasser, Ammoniak usw. zusetzt, und dann sieht man 
innerhalb des Kernkörperchens mehr oder weniger große Granulationen. 

M. brachte nun verschiedene isotonische Lösungen mit den Spinal¬ 
ganglienzellen in Kontakt und beschreibt die Form und Anordnung der 
dann entstehenden Granula, die den Nissl - Körperchen entsprechen. 
Einen ganz besonderen Einfluß übt das Glycerin aus. Manche der Ver¬ 
änderungen können sich zurückbilden, andere nicht. Förster (Berlin). 

973. Ziveri, A., Über die Natur der lipoiden Abbaustoffe des Zentral¬ 
nervensystems in einigen pathologischen Zuständen. Fol. neurobiol. 
6, 719. 1912. 

Der Autor benutzte verschiedene Färbemethoden — auch in vitro —, 
um die verschiedenen lipoiden Abbaustoffe des Zentralnervensystems zu 
differenzieren. 

Bei bestimmten Formen und chronischem Verlauf (Dementia senilis, 
präsenile Formen, Status epilepticus) fanden sich weder in Nerven- noch 
in Gliazellen Fette im strengen Sinne (Glycerinester). Auch Fettsäuren und 
Seifen finden sich nicht, sondern es handelt sich bei den gefundenen Granu¬ 
lationen nach den Farbreaktionen wohl um Phosphatide und Cerebroside. 
Bei den Erweichungsherden dagegen finden sich Verbindungen von Fett¬ 
säuren und Neutralfetten. Eine endgültige Entscheidung, ob die Lipoid¬ 
stoffe endogen oder exogen entstehen, ist nicht möglich, es kommt wohl 
beides vor. Frankfurther (Berlin). 

974. Landau , M., Die malignen Neuroblastome des Sympathicus. 
Frankf. Zeitsohr. f. Pathol. 11, 26. 1912. 

Die malignen Blastome des sympathischen und parasympathischen 
jGewebes sind neuroektodermale Geschwülste. Sie sind Tumoren speziell 
des sympathischen Nervensystems und sind charakterisiert 1. durch ihre 
kongenitale Anlage, 2. durch ihr Auftreten im frühesten Lebensalter und 
3. durch ihre Malignität und eine Bevorzugung typischer Gewebsarten 
(Leber, Skelett) bei der Metastasenbildung. Sie entsprechen in ihrem 
Aufbau dem embryonalen Sympathicus in einem Stadium der Entwicklung, 
in dem die sympathischen Bildungszellen noch keine weitere Differenzierung 
in nervös-ghöse Zellen einerseits, in chromaffine Zellen andererseits auf¬ 
weisen, in dem aber bereits eine primitive fibrilläre Differenzierung zu 
erkennen ist. Eine Identifizierung dieser Geschwülste mit Gliomen ist 
daher nicht zulässig. Die Tumoren, die in ihrem Aufbau einer höheren Diffe¬ 
renzierung des Sympathicus entsprechen, die Ganglioneurome und Para- 
gangliome (chromaffine Geschwülste), sind auf die gleiche Anlage, wie die 
mahgnen sympathischen Neuroblastome zurückzuführen. Sie stellen die 
ausgereifteren Geschwulsttypen des Sympathicus dar. Unter den Ganglio¬ 
neuromen entfallen die Geschwülste mit niedrigerer Gewebsdifferenzierung 
und malignem Wachstum auf die jüngeren Lebensabschnitte. Bei den ma¬ 
lignen Neuroblastomen des Sympathicus ist bei älteren Geschwulstträgern 
{Kindern von 2—6 Jahren) der Ansatz einer höheren Differenzierung zu 
beobachten, die zunächst an den Zellen in Erscheinung tritt. Es ist mög¬ 
lich, daß dann die ersten Anfänge der Gliafibrillation auftreten können, 
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doch ißt dies bisher nicht naichgewiesen. Für die ektodermalen Blastome 
des Sympathicus läßt sich somit eine „Geschwulstreihe“ aufstellen. Im 
allgemeinen nimmt die Gewebsreife der Tumoren mit dem Alter der Ge¬ 
schwulstträger zu, während die Malignität abnimmt. Die verschiedenen 
Geschwulsttypen des Sympathicus lassen sich in bezug auf ihre Gewebs- 
differenzierung in Korrelation bringen zu bestimmten Stadien der phy¬ 
siologischen Ontogenese. Die Hauptperiode geweblicher Differenzierung 
(Weiterentwicklung und teilweise Rückbildung) entfällt für den Sym¬ 
pathicus auf das intrauterine Leben und die ersten Phasen des extrauterinen 
Lebens. In diesen Perioden ist somit auch die Möglichkeit einer primären 
zur Geschwulstbildung führenden Zellalteration vor allem gegeben. Damit 
hängt die dysontogenetische Natur aller ektodermalen Sympathicusge- 
schwülste und deren eigentümliche Beziehung zum Alter der Geschwulst¬ 
träger zusammen. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

975. Duechesi, V., I. Uber die Anwesenheit der Rulffinischen Körper¬ 
chen in der Zunge der Vögel. II. Über die Funktion der Ruffinischen 
Körperchen. Fol. neurobiol. 6, 579. 1912. 

Bei einem kleinen Papagei, Conurus Acuticandus, Vieill. fanden sich 
besonders zahlreiche Ruffi nische Körperchen in der Submucosa der Zunge. 
Ihr Aussehen ist nahezu dasselbe wie beim Menschen. Die Ruffinischen 
Körperchen sind also nicht eine den höheren Säugetieren eigentümliche 
Nervenendigungsform, und stehen an phylogenetischem Alter und struk¬ 
tureller Festigkeit anderen nervösen Endorganen nicht nach. Eine genetische 
Beziehung zu den Paccinischen Körperchen, die sich auch bei Vögeln 
finden, kann nicht angenommen werden. Sie wurden bisher gefunden: 
beim Menschen im subcutanen Bindegewebe der Fingerkuppen, Handfläche, 
Fußsohle, Arm, in der Submucosa von Lippen, Warzen, hartem Gaumen, 
Zunge, beim Hunde im Periost, in der fibrösen Gelenkkapsel und in den 
Gelenkbändern, und im Bindegewebe der Kuppen und der Fußsohle. Sie 
liegen vielfach zahlreich zusammen und sind häufig mit anderen Nerven¬ 
endigungen vereinigt. Ihre Struktur und ihre Lage läßt daran denken, daß 
sie uns die Wahrnehmung des Zustandes der Ausdehnung oder tatsächlichen 
Spannung der Haut oder ihres Erschlaffungszustandes vermitteln, da sie 
in Funktion treten, wenn das stützende Bindegewebsbündel gezerrt wird. 
Dafür sprechen auch die großen anatomischen Analogien mit dem Golgi¬ 
schen Muskel-Sehnenorganen und den neuromuskulären Spindeln. Sie sind 
also wohl rezeptorische Organe eines Teiles derjenigen Empfindungen, die 
unter der allgemeinen Bezeichnung „Muskelsinn“ zusammengefaßt werden. 

Frankfurter (Berlin). 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

976. Wedensky, N. £., Über eine neue eigentümliche Einwirkung des 
sensiblen Nerven auf die zentrale Innervation bei einer andauernden 
elektrischen Reizung. Fol. neurobiol. 6, 591. 1912. 

Wird ein sensibler Nerv (beim Frosch) andauernd tetanisiert, so ver¬ 
liert er sehr rasch das Vermögen, sichtbare reflektorische Reaktionen hervor- 
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zurufen. Er bewahrt aber noch mehrere Stunden hindurch während der 
fortdauernden Reizung die Fähigkeit, auf funktionelle Zustände des Zentral¬ 
nervensystems einzuwirken, indem er die Reizbarkeit einiger reflektorischer 
Apparate erhöht, andere dagegen hemmt. Sein Einfluß ändert sich mit 
der Zeit auch in dem Sinne, daß für manche Apparate die Erhöhung der 
Reizbarkeit immer mehr fortschreitet, für andere dagegen der hemmende 
Einfluß zu einem die Erregbarkeit erhöhenden wird. Diese Ergebnisse 
lassen daran denken, daß es sich in den sensiblen Nerven vielleicht um zwei 
Arten Fasern handelt, von denen die eine zur Erzeugung der gewöhnlichen 
reflektorischen Reaktionen dient, die andere dagegen tonische Funktionen 
hätte. Vielleicht haben diese Fasern auch verschiedene Beziehungen zu 
den Elementen des Zentralnervensystems, indem die ersteren in einem engen 
Verhältnis zu den Nervenzellen stehen, während die anderen mehr auf die 
fibrilläre Substanz ein wirken. Tetanisation des Plexus lumbalis und anderer 
Nerven führte zu Erscheinungen, die etwas an die Erscheinungen bei hyste¬ 
rischen Kranken erinnern, doch werden darüber in dieser vorläufigen Mit¬ 
teilung noch keine näheren Angaben gemacht. Frankfurther (Berlin). 
977, Isenschmid, R. und L. Krehl, t’ber den Einfluß des Gehirns auf 
die Wärmeregulation. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 70, 
109. 1912. 

Nachdem Freund und Strasmann gezeigt hatten, daß nach Durch¬ 
trennung des ersten Dorsalsegments die operierten Tiere poikilotherm 
wurden, setzten Verff. die Versuche, den Sitz der Wärmeregulation im 
Gehirn zu bestimmen, fort. Durch die technische Vervollkommnung 
ihrer Operationsmethode gelang es ihnen, die Versuchstiere, Kaninchen, 
lange genug — bis zu 6 Tagen — am Leben zu erhalten, um zu 
eindeutigen Resultaten zu gelangen. Sie operierten so, daß sie durch 
einen Schnitt, welcher die Thalami optici vorne und seitlich umgrenzte, 
sowie die Capsulae internae und sämtliche übrigen Verbindungen zwischen 
Vorderhirn und Zwischenhirn durchtrennten, das erstere vollständig aus¬ 
schalteten. In einer zweiten Versuchsreihe wurden Vorder- und Zwischen¬ 
hirn im Zusammenhang gelassen und durch einen Schnitt, der zwischen 
Thalami optici und vorderen Vierhügeln geführt wurde, abgetrennt. — In 
der ersten Versuchsreihe, bei der Ausschaltung des Vorderhirns, konnten 
Verff. keine Störung der Wärmeregulation beobachten. Die Versuchstiere 
dagegen, deren Zwischenhirn außer Funktion gesetzt war, wurden kurze 
Zeit nach der Operation poikilotherm, d. h. ihre Körpertemperatur stieg 
und fiel mit der Außentemperatur, während normale Kaninchen bei Luft¬ 
temperaturen von 8—30° C. ihre Körperwärme zwischen 38,2 und 39,9° 
konstant erhalten konnten. — Um zu starke Abkühlung zu vermeiden, 
wurden die operierten Tiere im Thermostaten gehalten; dei der Nahrungs¬ 
aufnahme zeigten sie Temperaturerhöhungen bis 41° bei 30° Außenwärme. 
— Verff. schließen aus ihren Versuchen, daß wirklich ein Zentrum für die 
Wärmeregulation im Zwischenhirn besteht, im Gegensatz zu Tigerstedt. 
nach dem die Wärmeregulation lediglich durch Einwirkung des zu warmen 
oder abgekühlten Blutes auf die Zentren für die Muskelbewegung, die 
Schweißsekretion und ähnliche zustande kommen soll. A. Weil (Halle). 
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978. Freund, H. und E. Grafe, Untersuchungen über den nervösen 
Mechanismus der Wärmeregulation. Archiv f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. 70, 135. 1912. 

Im Anschluß an die Operationen Freunds und Strasmanns 
wurden Gasstoffwechselversuche ausgeführt. Während normale Tiere 
auf eine Erniedrigung der Außentemperatur mit erhöhter C0 2 Abgabe 
und vermehrter O a Aufnahme reagieren, zeigen Kaninchen, denen das 
Halsmark durchschnitten ist, keine Regulierung der chemischen Wärme¬ 
produktion. Im Thermostaten sind die CO a Abgabe und der O a Verbrauch 
dieselben wie bei normalen Tieren, beim Sinken der Außentemperatur 
dagegen nimmt mit der Körpertemperatur auch der O t -Verbrauch und die 
CO a -Produktion ab und umgekehrt. — Bei Brustmarkdurchschneidung 
ist die chemische Wärmeregulation nicht gestört, dagegen ist anscheinend 
die Wärmeabgabe nach außen vermehrt, ähnlich wie bei rasierten Tieren, 
so daß eine Steigerung der chemischen Oxydationsvorgänge einsetzen muß, 
um die Körpertemperatur konstant zu erhalten. A. Weil (Halle). 

979. Jacoby, C. und C. Roemer, 4. Beitrag zur Erklärung der Wärme- 
stichhvperthermie. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 70, 149. 
1912. ‘ 

In einer einleitenden Übersicht stellen Verff. die bisherigen Arbeiten 
und ihre Resultate zusammen. Sie kommen hierbei zu der überraschenden 
Erkenntnis, daß die Art der Desinfektion einen großen Einfluß auf den 
Erfolg der Versuche hat: diejenigen Autoren, welche ihre Instrumente durch 
Ausglühen sterilisierten, erhielten kaum positive Resultate bei Stichver¬ 
letzungen des Zwischenhirns, wurde dagegen mit Carbolsäure desinfiziert, 
so wurden stets Temperaturerhöhungen beobachtet. Verff. glauben diese 
verschiedenen Resultate dadurch erklären zu können, daß der Reiz, welcher 
die Wärmehyperthermie hervorruft, nicht durch die Stichverletzung selbst, 
sondern durch die daran anschließende Entzündung gegeben ist, die bei 
Anwendung reizender Desinficienzien natürlich stärker ausfällt, als bei 
einer einfachen, aseptischen Stich Verletzung. Damit eine Hyperthermie 
zustande kommt, muß die Wand der Ventrikel verletzt und diese selbst 
eröffnet werden; Stiche ohne Eröffnung der Ventrikel erzeugen keine Tem¬ 
peraturerhöhung; wird der Ventrikel eröffnet, läßt man die eintretende 
Hyperthermie abklingen und tropft einige Zeit später Carbolsäurelösung 
in den Stichkanal, so wird wieder Temperaturanstieg bis auf 41° beobachtet. 
Auch die Tatsache, daß nach Stichverletzungen stets Hydrops der Ventrikel 
beobachtet wird, sowie die überraschende Beobachtung, daß nach operativer 
Ausschaltung der Thalami optici und des Corpus striatum, die bis jetzt 
vielfach für die Zentren der Wärmeregulation gehalten wurden, die Reizung 
der Wundflächen keine Hyperthermie hervorrief, daß diese aber jedesmal 
nach Injektion von Carbolsäure-, Sublimat- und anderen Lösungen in die 
Ventrikel eintrat, widersprechen der bisherigen Annahme eines anatomisch 
eng umschriebenen Wärmezentrums, das auf eine bestimmte Gruppe von 
Ganglienzellen des Zwischenhirns beschränkt sein sollte. — Verff. konnten 
ferner zeigen, daß nach Injektion von Adrenalinlösungen und Hypophysen- 
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extrakt die Hyperthermie schnell zum Abklingen gebracht werden kann 
und versuchen diese Tatsache so zu deuten, daß die Gefäßkontraktion, 
die durch diese Substanzen hervorgerufen wird, die Gefäßerweiterung, 
welche die Entzündung der Ventrikelwandung erzeugt, kompensiert. 
Weitere Untersuchungen sollen den Einfluß der Blut- und Lymphzirkulation 
auf die Wärmestichhyperthermie klären. A. Weil (Halle). 

980. Amantea, G., Sull’azione del curaro applicato direttamente sui 

centri nervosi. Arch. di farmacol. sperim. e scienze aff. 14, 41. 1912. 

Der Verf. hat bei zahlreichen verschiedenen Tierarten die Wirkung des 
Curaregiftes auf die nervösen Zentralorgane studiert. Er kommt in seiner 
Arbeit, die neben ausführlicher Beschreibung der Versuche auch eine 
kritische Würdigung der einschlägigen Literatur enthält, zu dem Schlüsse, 
daß der direkte Kontakt des Giftes mit den nervösen Zentren haupt¬ 
sächlich eine erregende Wirkung hervorbringt. Bei oberflächlicher An¬ 
wendung des Curare auf die Rinde der motorischen Region zeigt sich eine 
geringe Herabsetzung des faradischen Erregungsschwellenwertes, während 
die umschriebene Injektion nur winziger Mengen des Giftes klonische 
Zuckungen der entsprechenden Muskelgruppen hervorruft. Die Kleinhirn¬ 
rinde erweist sich bei oberflächlicher Applikation von Curare nicht erregbar, 
dagegen kommt es bei interstitieller Einspritzung kleinster Mengen des 
Giftes zu tonischen Muskelkontraktionen. Die oberflächliche Anwendung 
des Giftes auf den Bulbus und das Rückenmark ruft Krämpfe hervor. Die 
Erscheinungen bei Curareinjektion in die tiefen Zentralganglien (Nucl. 
caudatus, Thalamus optic.) sowie in die Tiefe des Kleinhirns lassen nach 
Ansicht des Verf. keine genauen Schlüsse auf die physiologische Wirkung 
des Giftes an den betreffenden Punkten zu, weil dabei der Rückfluß und die 
Diffusion der injizierten Flüssigkeit eine Rolle spielen. 

Windmüller (Breslau).* 

981. Amantea, G., Azione della stricnina e del fenolo sulle diverse zone 
della eorteccia cerebrale del eane. Arch. di farmacol. sperim. e scienze 
aff. 14, 74. 1912. 

Die oberflächliche Applikation von Phenol oder Strychnin an die so¬ 
genannten unerregbaren Zonen des Gehirns (Lob. frontalis, temporalis, occi- 
pitalis) bringt beim Hunde keine bemerkenswerten Erscheinungen hervor. 
Auch die Injektion von Strychninlösung in die tieferen Teile dieser Gegenden 
ist wirkungslos. Während die Einwirkung von Phenol auf die sogenannten 
erregbaren Regionen des Hundegehirns gänzlich negativ ist, zeigen sich 
bei Anwendung des Strychnins bemerkenswerte Resultate. Wird ein mit 
Strychninlösung getränktes Filterpapierstückchen auf ein bestimmtes mo¬ 
torisches Zentrum gelegt, so treten entsprechende Muskelzuckungen auf, 
deren Intensität, Dauer und Aufeinanderfolge gesetzmäßig verlaufen. Diese 
Muskelkontraktionen verändern jedoch ihren Charakter in bemerkenswerter 
Weise, sobald neben der lokalisierten Strychninreizung andere Gebiete der 
motorischen Zentren chemisch (durch Strychnin) oder physikalisch (fara- 
disch) gleichzeitig gereizt werden, oder wenn außer der Strychninapplikation 
noch Haut-Gesichts-Gehörreize in Anwendung kommen. 

Windmüller (Breslau).* 
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982. Brailsford, T. Robertson, Further studies in the Chemical dyna- 
mics of the central nervous System. 1. The time relation of a simple 
voluntary movement. Fol. neurobiol. 6, 553. 1912. 

Autokatalytische Prozesse, zu denen auch die chemischen Prozesse bei 
der Tätigkeit der Nervenzentren gehören, zeichnen sich dadurch aus, daß, 
im Gegensatz zu anderen Prozessen, die Geschwindigkeit langsam ansteigt 
und ihr Abfall ebensoviel Zeit wie ihr Ansteigen beansprucht. Diese Zeit¬ 
beziehung findet sich nun bei zahlreichen Vorgängen im Gedächtnis und 
bei der sinnlichen Perzeption, ebenso wie in der vorliegenden Arbeit gezeigt 
wird, bei der neuromuskulären Antwort auf einen einfachen Willensakt. 
Die auszuführende Tätigkeit bestand darin, daß die Versuchspersonen 
Striche ziehen mußten. Die Geschwindigkeiten dieser Bewegung konnten 
dadurch festgestellt werden, daß die Unterlage, über die der Metallstift 
geführt wurde, abwechselnd aus Metall- und Holzstäben bestand. Jedes¬ 
mal, wenn der Stift über einen Metallstab glitt, wurde der Strom eines 
elektromagnetischen Signals geschlossen, so daß aus diesen Signalen und 
ihren Abständen die Geschwindigkeit der Bewegung bestimmt werden 
konnte. Die Zeitbeziehung autokatalytischer Prozesse gilt, wenigstens wenn 
man vom Anfang und Ende der Linie absieht. Diese sind plötzlich und 
nicht asymptotisch. Es besteht entweder im Zentralnervensystem oder im 
neuromuskulären Apparat ein gewisser Reibungswiderstand, der erst über¬ 
wunden werden muß, ehe die Aktion beginnen kann. Gleichzeitige geistige 
Arbeit wirkt ungünstig auf die Geschwindigkeit, mit der eine Linie gezogen 
werden kann. Frankfurt her (Berlin). 

983. Rothmann, M., Über das Zustandekommen der epileptiformen 
Krämpfe. Neurol. Centralbl. 31, 1287. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 6, 190. 1912. 

984. Mattirolo, G. e C. Gamna, Rieercbe fisio - patologiche sulle vie 
simpatiche oculopupillari, azione deH’adrenalina sulPocchio. Patho¬ 
logien 4, 513. 1912. 

Die Herkunft des oculopupillären Bündels aus dem sog. ciliospinalen 
Zentrum von Budge, dessen Sitz im 1. Dorsalsegment in den Clarkeschen 
Säulen gelegen ist* sowie sein Übertritt zum Grenzstrang des Sympathicus 
durch die Rami communicantes der ersten Dorsalwurzeln sind einigermaßen 
bekannt. Über den weiteren Verlauf bis zum Auge wissen wir dagegen nur 
wenig Sicheres. Die Fasern verlaufen zum untersten, mittelsten, dann 
obersten Halsganglion, wo sie vielleicht enden und mit den Cervicalganglien 
in Verbindung treten. Dann ziehen sie zum sympathischen Carotisgeflecht, 
treten mit der Carotis interna in den Schädel ein, treten in das Ganglion 
Gasseri trigemini über und gelangen mit dem Ramus nasalis zur Iris, ohne 
in das Ganglion ciliare einzutreten. In das Ganglion ciliare treten Fasern 
ein, die anscheinend ununterbrochen das oberste Halsganglion durchlaufen 
haben. Die zuerst genannten Fasern, die in innige Verbindung mit dem 
ersten Halsganglion treten, erweitern die Iris, Hinsichtlich des Einflusses 
auf die Beziehungen des Ganglion sup. zur Pupillenerweiterung hat das 
Studium der Adrenalinmydriasis, die bekanntlich nur nach Durch- 
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schneidung des Ganglion sup. auftritt, neue Momente erbracht. Mattirolo 
und Gamna sind der Ansicht, daß das Adrenalin vorzugsweise auf den 
Dilatator iridis wirkt, aber nur wenn dieser von dem hemmenden Einfluß, 
der vom Gangl. cerv. sup. ausgeht, befreit ist. Verff. haben Untersuchungen 
am Kaninchen angestellt, aus denen hervorgeht, daß dem Gangl. cerv. 
sup. in der Tat miotische Fasern zukommen. Der hemmende Einfluß auf 
die Pupillendilatation kommt aber nur einem Teil seiner Fasern zu. Ein 
anderer Teil wirkt pupillenerweiternd. Denn wenn man einige Wochen 
nach der Durchschneidung der Sympathicusfasern das degenerierte Gangl. 
cerv. sup. elektrisch reizt, so erweitert sich die Pupille. 

Borchardt (Königsberg)/ 

985. Grabower, Zur Frage eines Kehlkopf Zentrums in der Kleinhirn¬ 
rinde. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. 26, 17. 1912. 

Auf Grund einer Nachprüfung der Versuche von Roth mann und 
Katzenstei n kommt Grabower zu dein Ergebnis, daß die von den beiden 
Autoren bezeichnete Rindenstelle im Lobulus anterior des Kleinhirn- 
wurmes nicht der Ort ist, welcher ein cerebellares Kehlkopfzentrum ent¬ 
hält. Wenn es auch wahrscheinlich ist, daß ein derartiges Koordinations¬ 
zentrum an irgendeiner Stelle des Cerebellum existiert, so muß seine Auf¬ 
findung doch noch weiteren Untersuchungen Vorbehalten bleiben. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

986. Röhl, W., Experimentelle Untersuchungen über den Aufbau von 
Lipoiden im Tierkörper. Verliandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, 
607. 1912. 

Ausgehend von der Betrachtung Stepps, daß die in Alkohol-Äther 
löslichen Nahrungsbestandteile für Leben und Wachstum der Säugetiere 
unentbehrlich sind, fütterte der Autor weiße Mäuse mit Reismehl von hohem 
Eiweißgehalt („Protamol“), sonst bekamen die Tiere nur Wasser. Die 
Mäuse gingen in wenigen Wochen zugrunde. Zusatz von Lecithin erhielt 
sie dauernd am Leben. Besonders deutlich zeigte sich die Lecithin Wirkung 
an dem Verlauf der Gewichtskurve unausgewachsener Mäuse. Einzelne 
Bruchstücke des Lecithinmoleküls, ja selbst die Gesamtheit seiner Bestand¬ 
teile (gereinigtes, zersetztes Lecithin) konnten das Lecithin nicht ersetzen. 

In der Diskussion bestätigt Heubnerim wesentlichen diese Befunde durch 
eigene Versuche an jungen Hunden, weist aber auch auf Versuche an Vögeln hin. 
die bei lipoidarmer Nahrung Lecithin zu bilden scheinen (Fingerling). Auch 
Reicher betont die Möglichkeit einer Entstehung der Lipoide aus einzelnen Bau¬ 
steinen im Organismus. Ernst Neubauer.* 

987. Koblank und Boeder, Tierversuche über Beeinflussung des Sexual¬ 
systems durch nasale Eingriffe. Berl. klin. Wochenschr. 49, 1893. 1912. 

Versuche bei Hunden und Kaninchen. Den Tieren wurde die untere 
Muschel entfernt. Die am Leben gebliebenen Tiere (viele gingen ein) wurden 
zum Teil nach vollendeter Reife getötet, zum Teil zu Züchtungszwecken 
verwendet. Eine Tabelle vergleicht die Genitalgewichte der operierten und 
sezierten Tiere und der Kontrolliere desselben Wurfs. Die Genitalorgane 
der ersteren waren auf embryonaler Stufe stehen geblieben (siehe die Ab¬ 
bildung). Das physiologische Verhalten der Tiere entsprach dem. „Die 3 
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nasal operierten und zu Zuchtzwecken bestimmten weiblichen Tiere sind 
sexuell völlig indifferent". „Ihrem Alter nach hätten sie schon mindestens 
2 mal Junge werfen müssen, bis jetzt ist nicht zu konstatieren, daß die Tiere 
trächtig sind. 44 Die Verff. denken an Beziehungen der unteren Muschel 
zur Hypophysis. Stulz (Berlin). 

988. Franke, über die Sensibilität in der Bauchhöhle. Berl. klin. 

Wochenschr. 49, 1995. 1912. 

Zusammenfassender Vortrag. Stulz (Berlin). 

989. Unzeitig, Hans, Uber die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die 
Bnrsa Fabricii und einige andere Organe junger Hühner. Anatom. 
Anzeiger 42, 22. 1912. 

An der Bursa Fabricii, die ein lvmphoides thymusähnliches Organ der 
Vögel darstellt, fand der Verf. nach „zweistündiger 44 Bestrahlung (keine 
Dosis angegeben) die Follikel im Verlaufe von zwei Tagen leukocytenfrei. 
Nach einiger Zeit tritt aber konform den Verhältnissen bei Thymusbestrah¬ 
lungen wieder Regeneration ein, wenn die Schädigung keine allzu heftige 
war. Auch in der Milz und den Hoden der bestrahlten Hühnchen fanden 
sich die bekannten Röntgenschädigungen. Schwarz (Wien).* 

990. Burton-Opitz, Russell, The vascularity of the liver. 5. The 
influence of the greater splanchnic uerves upon the arterial inflow. 

Quaterly joumal of exp. physiol. 5, 83—90. 1912. 

Vom Verf. wurde früher nachgewiesen, daß der arterielle Blutzufluß 
zur Leber vom Plexus hepaticus (postganglionäre Fasern), und daß die 
Blutversorgung verschiedener Abdominalorgane vom Nerv, splanchnicus 
major (präganglionäre Fasern) reguliert wird. In den vorliegenden 6 Ver¬ 
suchen wird der arterielle Blutstrom zur Leber bei faradischer Reizung des 
r. oder 1. Nerv, splanchnicus und bei nachfolgender Reizung des Plexus 
hepaticus gemessen. 

Methodik: Einführung der Stromuhr in die Arter. hepatica; Messung des 
Blutdrucks in der Arter. hepatica durch ein an die Stromuhr angeschlossenes 
Manometer; Messung des Blutdruckes in der Arter. femoralis. 

Reizung des Nerv, splanchnicus bewirkt eine Zunahme des arteriellen 
Blutstroms; sie beginnt allmählich einige Sekunden nach Einsetzen der 
Reizung, erreicht einen maximalem Wert, bleibt auf diesem konstant, 
um nach Ende der Reizung langsam abzufallen. Reizung des Plexus 
hepat. bewirkt sofort eine deutliche Abnahme des Blutstroms, sowie 
momentane Unterbrechung der Atmung und Ansteigen des allgemeinen 
Blutdrucks. Daher verlaufen im Nerv, splanchn. keine vasoconstrictorischen 
Fasern. In bezug auf den Blutstrom im Gebiet der Arter. hepatica stellen 
der Nerv, splanchn. und der Plexus hepatic. getrennte nervöse Apparate 
dar. Möglicherweise entstehen die vasoconstrictorischen Impulse für die 
Leberarterie im Ganglion solare selbst. — Die Zunahme de3 arteriellen 
Blutstroms bei der Reizung des Nerv, splanchn. beruht nicht auf einer 
Dilatation der Arterien, w^eil kurz nach Beginn der Reizung der allgemeine 
Blutdruck und derjenige der Leberarterie parallel ansteigen, nach Beendi¬ 
gung der Reizung wieder parallel zur Norm abfallen und weil der Blut- 
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ström am größten ist, wenn auch der Blutdruck den maximalen Wert 
erreicht hat. Die Zunahme des arteriellen Blutstroms ist vielmehr da¬ 
durch bedingt, daß bei Reizung des Nerv, splanchnic. eine Abnahme des 
Pfortaderstroms eintritt, die so lange dauert wie die Vasoconstriction in 
den abdominalen Organen besteht; infolge der Pfortaderanämie herrscht 
in der Leber ein geringerer Widerstand; bei erhöhter arterieller Spannung 
muß daher ein größerer arterieller Blutstrom entstehen. — Bei länger 
dauernder Reizung (2 Minuten) erreichen der Blutdruck und der Blutstrom 
noch vor Beendigung der Reizung den normalen Wert (Ermüdung der 
Vasoconstriction). Michaud (Kiel).* 

991. Rübsamen, W. und J. Burakoff, Experimentelle Untersuchungen 
über die elektrische Reizbarkeit der Uterusmuskulatur. Zeitschr. f. 
Geburtsh. 70, 813. 1912. 

Die Verff. fassen das Ergebnis ihrer Untersuchungen in folgende Schluß¬ 
sätze zusammen: 

1. Der unter Mutterkorn Wirkung stehende nicht gravide überlebende 
Uterus ist galvanisch unerregbar, im Gegensatz zu dem pharmakologisch 
nicht beeinflußten Organ, das auf galvanische Reize prompt reagiert. 

2. Während des Abklingens der Mutterkornwirkung reagiert der über¬ 
lebende Uterus nicht wie vor dem Ergotinzusatz mit einer vorübergehenden 
Reizkontraktion auf galvanische Reize, sondern mit einer vorübergehenden 
Reizerschlaffung, es ist also eine Umkehr der Reaktion eingetreten. 

3. Der gravide überlebende Uterus, der regelmäßige automatische Kon¬ 
traktionen ausführt, aber keine typische Wehenkurve beschreibt, ist gal¬ 
vanisch leichter erregbar, als das nicht gravide Organ, und zwar derart, 
daß bei Applikation von Einzelreizen vor Beginn der Spontankontraktion 
der Gipfel dieser verlängert wird, daß bei derselben Reizung in der Ascen- 
dente oder Descendente eine Extrakontraktion erfolgt. Das Stadium der 
Latenz beträgt hier 0,4 bis 0,6 Sekunden. Der galvanische Dauerreiz bewirkt 
eine der Reizdauer entsprechende Tonussteigerung, wobei jedoch die ein¬ 
zelnen rhythmischen Kontraktionen, wie vor der Reizung nur unter ge¬ 
ringerem Ausschlag erfolgen. Eine sekundäre Tonussteigerung wie beim 
nicht graviden Organ konnte hier niemals beobachtet werden. 

4. Der unter dem Einfluß des Suprarenins „erschlaffte“ gravide Uterus 
ist galvanischen Reizen weniger leicht zugänglich, als das pharmakologisch 
nicht beeinflußte Organ, das Stadium der Latenz ist vergrößert, ebenso die 
Reizschwelle. Nach Aufhebung der Suprareninwirkung durch Zusatz von 
Mutterkompräparaten ist der Erfolg der galvanischen Reizung derselbe, 
wie beim nicht graviden Uterus mit scharf ausgeprägter Kontraktion. 

5. Der in unregelmäßiger Wehentätigkeit befindliche gravide Uterus 
ist in der Ascendente der Spontankontraktionen galvanisch unerregbar, 
bei Reizung in der Descendente tritt sofort eine Extrakontraktion auf. 
Der galvanische Dauerreiz bewirkt hier eine Tonussteigerung während der 
Reizdauer, entsprechend der Reizstärke. Die Reizbarkeit ist hier größer 
als beim nicht graviden Organ, aber geringer als beim graviden Uterus ohne 
typische Wehentätigkeit. 
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6. Die Erregbarkeit des graviden Uterus nimmt mit dem Manifest¬ 
werden der Wehentätigkeit ab. 

7. Faradische Einzel- und Dauerreize haben bei der Durchleitung des 
Stromes durch den Uterus in der Längsrichtung keinen sicheren Effekt, dies 
gilt sowohl für das gravide, als auch für das nicht gravide Organ bei schlechter 
und guter automatischer Tätigkeit, auch für das ganz frisch exstirpierte 
und das galvanischen Reizen gut zugängliche Organ. 

8. Pei Applikation des elektrischen Stromes mittels Platinelektroden 
an der Uteruswand (nach vorherigem Atropinzusatz) erfolgt sowohl beim 
faradischen als auch beim galvanischen Strom eine lokale Einschnürung 
und eine vorübergehende Tonussteigerung. Der galvanische Reizeffekt 
unterscheidet sich bei dieser Versuchsanordnung qualitativ nicht vom fara¬ 
dischen. Es liegt nahe, anzunehmen, daß die hierbei erfolgenden ,,Reiz¬ 
kontraktionen“ nicht auf Grund des applizierten elektrischen Stromes her¬ 
vorgerufen werden, sondern rein mechanischer Ursache sind. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

992. Putzig, H«, Die Änderungen der Pulsfrequenz durch die Atmung. 

Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie 11, 115. 1912. 

Versuche an herzgesunden Personen ergaben folgendes: Bei normaler 
Atmung und mittlerer Pulsfrequenz findet sich während der Inspiration 
eine Beschleunigung, während der Exspiration eine Verlangsamung des 
Pulses, im ganzen eine durchschnittliche Spannungsgröße von 12 Pulsen 
pro Minute. Bei hoher Pulsfrequenz, sowie bei schneller oberflächlicher 
Atmung fehlte diese Schwankung, bei tiefer Atmung dagegen nahm die 
Spannungsgröße bis zu 26 Pulsen pro Minute zu. Dabei war hauptsächlich 
die Beschleunigung während der Inspiration vermehrt. Bei Inspirations¬ 
und Exspirationsversuchen (Atemstillstand in In- bzw. Exspirationsstel¬ 
lung), sowie bei kombinierten Versuchen ergaben sich einige Modifikationen 
dieses Verhaltens. Als Ursache der Pulsveränderungen kommen nervöse, 
sowohl reflektorisch bedingte wie zentral ausgelöste Einflüsse in Betracht. 
Für einen zentralen Einfluß spricht: 1. daß die Frequenzschwankungen 
gering sind bzw. ganz fehlen bei Sauerstoffanhäufung im Blut; 2. daß nach 
dem Dauerinspirium die Spannungsgröße bei normaler Atmung vermehrt 
ist; 3. daß eine Beschleunigung sich findet in der zweiten Phase des Dauer- 
inspiriums und Dauerexspiriums, d. h. bei Atemstillstand, also nur bedingt 
durch Kohlensäureanreicherung. Daraus folgt, daß die Erregbarkeit der 
Zentren durch Sauerstoff herabgesetzt, durch C0 2 erhöht wird. Hierzu 
kommt ein peripher ausgelöster Reiz, für welchen spricht: 1. die Schnellig¬ 
keit, mit der die Reaktion eintritt, 2. daß eine Beschleunigung sich auch 
findet bei aktivem Exspirium nach Dauerinspirium, während also das 
Zentrum sich in einem dem aktiven Inspirium entgegengesetzten Zustande 
nämlich der C0 2 -Anhäufung befindet. Auf die Frage nach dem Ant¬ 
agonismus von Vagus und Sympathicus will Verf. nicht eingehen. Es scheint 
aber festzustehen, daß zum mindesten die zentrale Erhöhung des Sympathi- 
custonus imstande ist, die reflektorische Änderung der Herzfrequenz zu 
beeinflussen, bzw. aufzuheben, wie schon Eppinger und Hess angegeben 
haben. Andererseits sprechen die Versuche gegen die Ansicht von Eppinger 

Z. 1 . d. g. Neur. n. Pgych. R. VL 37 
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und Hess, daß stärkere respiratorische Arhythmie sich nur bei Brady¬ 
kardie, d. h. bei dauernd erhöhtem Vagustonus findet. Größere Erregbar¬ 
keit des Vagus ist nicht unbedingt an hohen Vagustonus gebunden. 

Es scheint die Möglichkeit gegeben zu sein, mit Hilfe der Atemreaktion 
zu untersuchen, wie sich die nervöse Regulation des Herzens verhält, und 
aus Größe und Schnelligkeit der Reaktion Schlüsse auf Tonus und Erreg¬ 
barkeit der Herznerven zu ziehen. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

993. Külbs, Über das Reizleitnngssystem bei Amphibien, Reptilien 
und Vögeln. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie 11, 51. 1912. 

Vergleichende anatomische Untersuchungen über die muskulären und 
nervösen Bestandteile des atrioventrikulären Überleitungssystems. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg.) 

994. Rihl, J., Klinische Beobachtungen über Verstärkung des Kammer* 
alternans und Absehwächung der Kammerkontraktion durch Vagus¬ 
reizung. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie 11, 341. 1912. 

An 2 Fällen ließ sich zeigen, daß Vaguserregung 1. eine Verstärkung 
des Kammeralternans- bedingte und 2. eine Abschwächung der großen und 
kleinen Kammerkontraktionen bewirkte, die sich darin äußerte, daß nicht j 

nur die kleinen, sondern auch die großen Pulse an Größe abnahmen, oder i 

wenigstens die großen Pulse bei Verstärkung des Alternans nicht in dem¬ 
selben Maße an Größe Zunahmen, als die kleinen an Größe abnahmen. 

Da Stärkeänderungen nicht geleitet werden, so scheint hier zum ersten Male 
der Beweis erbracht zu sein, daß auch beim Menschen der Vagus eine un¬ 
mittelbare Wirkung auf die Kammer ausüben kann. l 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

995. Maragliano, Los anastomoses nerveuses contrelatärales au point de 
vue experimental et clinlque. La presse m£d. 85, 853. 1912. 

Maragliano erwähnt kurz die experimentellen Erfahrungen Bethes \ 

u. a. über die Überpflanzung von isolierten Nervenbündeln auf periphere 
Nervenenden, und besonders die Resultate Spitzys, welcher zeigte, daß 
man ein mehr oder weniger dickes Bündel eines Nerven vom Nervenstamm 
isolieren, abzweigen und mit dem peripheren Ende auf einen degenerierten 
Nerven aufpflanzen kann und daß dadurch dieser Nerv regeneriert und wieder i 

funktionsfähig wird. 

Durch seine Experimente hat M. zunächst festgestellt, daß in einer 
mehr oder weniger großen Zahl von Nervenfasern des isolierten Nerven¬ 
bündels eine Degeneration stattfindet, obwohl sie in vollem Zusammen¬ 
hang mit dem Stamm bleiben; diese Degeneration steigt vom abgeschnittenen 
Ende aufwärts bis zur Abzweigungstelle und ist bedingt durch die durch 
die Abtrennung verursachte Zirkulationsstörung. Diese Degeneration bildet 
kein Hindernis für die Wiederherstellung der Funktion. Die Regeneration 
beginnt von der Abzweigungsstelle. Die Wiederherstellung der Funktion 
dauert lange, da die ganze Länge des abgetrennten Bündels zu regenerieren 
ist und da an der Vereinigungsstelle des peripheren Endes des überpflanzten 
Nervenbündels mit dem zu regenerierenden peripheren Nervenende ein 
mehr oder weniger großer Widerstand zu überwinden ist. 

M. hat nun bei zahlreichen Hunden den 1. Ischiadicus völlig durch- 
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schnitten, dann den rechten Ischiadicus frei präpariert, ein etwa 7—8 cm 
langes Bündes desselben isoliert, dieses durch einen Kanal in dem lockeren 
Gewebe zwischen Rectum und Wirbelsäule hindurchgeführt und mit dem 
peripheren Ende des linken Ischiadicus vereinigt. Bei 6 Hunden, die die 
Operation etwa 2 Jahre lang überlebten, stellt M. Wiederherstellung der 
Funktion des linken Ischiadicus fest, die durch die Innervation seitens des 
rechten Ischiadicus bedingt war, wie er im einzelnen nachzuweisen sucht. 

Gestützt auf seine experimentellen Erfahrungen hat M. bei einem 
2jährigen Kinde, welches 11 Monate nach einer schweren Poliomyelitis 
eine komplette Lähmung sämtlicher vom rechten Cruralis und Obturatorius 
innervierten Muskeln darbot, den linken N. cruralis freigelegt und den 
femoralen Zweig desselben durch einen subcutanen Kanal vor der Symphyse 
auf die rechte Seite herübergeführt und mit dem peripheren Ende des 
durchschnittenen, funktionsunfähigen rechten Cruralis vereinigt. Nach 
12 Monaten Wurden leichte Kontraktionen im rechten Quadriceps beobachtet 
und nach 18 Monaten konnte das Bein mit einer gewissen Kraft ausgestreckt 
werden. Die elektrische Erregbarkeit des rechten Quadriceps ist wieder 
normal geworden, der linke Quadriceps zeigte keine Schädigung durch die 
Operation. Das praktische Resultat ist jetzt nach 3 Jahren noch gering, 
die Streckung des Beines ist kräftiger geworden, Gehen ohne Apparat ist 
noch nicht möglich, doch glaubt M., daß es in wenigen Monaten der Fall 
sein wird. In einem anderen ähnlichen Falle wurde dieselbe Operation 
ausgeführt, und auch dieser zeigt bereits dieselben Zeichen der funktionellen 
Wiederherstellung. Hans Willige (Halle). 

996. Hemmeter, John C., Operative Technik der gekreuzten (rezi¬ 
proken) Zirkulation zwischen den Herzen zweier Selachier (Scyllium, 
Mustelus eanis oder Carcharias iittoralis). Beziehungen dieser Metho¬ 
dik zur Chemie des Vagus-Problems. Zeitschr. f. biol. Technik u. 
Methodik 2, 372. 1912. 

Um die Frage zu prüfen, ob der bei Vagusreizung eintretende Herz¬ 
stillstand auf dem Freiwerden einer chemischen Substanz (KCl) beruht, 
stellte Verf. eine Verbindung zwischen den Herzen zweier Haie in der Weise 
her, daß das Herzblut des Haies Nr. I das Herz des Haies Nr. II durch¬ 
strömte. Wurde dann bei Hai Nr. I der Nervus vagus gereizt, so änderte 
sich die Schlagfrequenz bei Hai Nr. II in keiner Weise. Auch aus anderen 
Erwägungen heraus hält Verf. die obige Theorie für hinfällig; beim Hai 
muß nämlich das aus dem Herzinnem kommende Blut erst die Kiemen 
passieren, bevor es in die Coronararterien gelangt, was etwa 3—6 Sekunden 
dauert. Der Herzstillstand kann aber bereits 1 Sekunde nach Beginn der 
Vagusreizung auftreten. G. Joachim* 

997. Auer, J., and S. J. Meitzer, On the action of the infundibular 
portion of the hypophysis upoo vasodilators. Proceed. of the soc. for 
exp. biol. and med. 9, 100. 1912. 

Um zu entscheiden, ob die Blutdrucksteigerung nach Pituitrinin¬ 
jektionen etwa auf einer verminderten Anspruchsfähigkeit der Vasodilata¬ 
toren beruhe, untersuchten die Autoren den Effekt der DepreBsorreizung 
bei Kaninchen kurz nach intravenöser Injektion von Hypophysenextrakt. 

37* 
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In einigen Versuchen wurden auch die Vagusnerven durchschnitten, um die 
Hemmungswirkung dieser Nerven auszuschalten. In allen Experimenten 
erwies sich die Reizbarkeit des Depressor wenige Minuten nach der 
Pituitrininjektion als aufgehoben oder stark herabgesetzt und zwar um 
so stärker herabgesetzt, je größer die Dosis. In 12—16 Minuten war die Reiz¬ 
barkeit wieder normal. Wiederholung setzte die Hemmungswirkung der 
Injektion auf den Depressor herab. Adrenalin hat gleichfalls einen hem¬ 
menden Einfluß auf die Anspruchsfähigkeit des Depressor; er tritt aber 
nur während der Blutdruckerhöhung in Erscheinung und ist offenbar eine 
Folge dieser Drucksteigerung. Nach Pituitrininjektionen ist dagegen die 
Reizbarkeit des Depressor auch herabgesetzt, wenn der Blutdruck nur wenig 
ansteigt, und auch während der bisweilen auftretenden, anfänglichen Blut¬ 
drucksenkung. , Emst Neubauer. 

998. Meitzer, S. J., The influence of the infundibular portion of the 
hypophysis upon the pupil. Proceed. of the soc. for exp. biol. and 
med. 9, 103. 1912. 

Pituitrin wirkt nach Angabe einiger Autoren verengernd, nach der 
anderer erweiternd auf die Froschpupille. Meitzer sah bei Einwirkung 
von Pituitrin (Parke Davis & Co.) auf enucleierte Bulbi von Rana 
pipiens meist Pupillenerweiterung, seltener keine Beeinflussung der Pupillen- 
weite, niemals Verengerung. Anders wie das Adrenalin verursacht das 
Pituitrin, in die Ohrvene von Kaninchen injiziert, denen vor 24 oder 
mehr Stunden das obere Halsganglion einer Seite exstirpiert worden war, 
nie Pupillenerweiterung auf der operierten Seite, sondern stets auf beiden 
Seiten, vor allem auf der operierten eine kurzdauernde Verengerung unmittel¬ 
bar nach der Injektion. Ernst Neubauer (Wien).* 

999. Sack, Waldemar Th., Über den Einfluß von Corpus luteum und 
hypophyse (Lobus anterior) auf den Stoffwechsel. Archiv f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol. 70, 292. 

AIb Versuchstiere dienten weiße Ratten, denen Extrakte auB den 
Corpora lutea und Hypophysen von Kühen injiziert wurden. Der letztere 
Extrakt hatte überhaupt keinen Einfluß auf die Stickstoffbilanz; ebenso 
zeigte der Ovariumextrakt keine Beeinflussung des N-Stoffwechsels von 
männlichen Tieren. Bei Weibchen dagegen beobachtete Verf. eine auf¬ 
fallende Stickstoffretention, die er so deutet, daß sie zum Aufbau spezi¬ 
fischer weiblicher Organe, wie der Brustdrüsen, dienen solle. In der Tat 
konnte Verf. auch makroskopisch bei der Injektion von Extrakten der 
Corpora lutea ein Anschwellen der Brüste beobachten. A. Weil (Halle). 

1000. Bernstein und W. Falta, über die Einwirkung von Adrenalin, 
Pituitrinum infundibulare und Pit. glanduläre auf den respiratorischen 
Stoffwechsel. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, 536. 1912. 

Die Versuche wurden am nüchternen Menschen 13—14 Stunden nach 
der letzten Nahrungsaufnahme mit dem Zuntz - Geppertschen Apparat 
ausgeführt. Zunächst wurde der Nüchtemwert bestimmt, dann die zu 
untersuchende Substanz injiziert und nun in verschiedenen Intervallen 
der Gaswechsel untersucht. Die Versuchspersonen waren teils normale 
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Individuen, teils solche mit Erscheinungen der Akromegalie oder einer 
leichten Hyperthyreose. — Subcutane Injektion von 1 mg Adrenalin führt 
zu einem Anstieg des O-Verbrauchs, der nach einer Stunde sein Maximum 
erreicht; innerhalb der ersten 5 Minuten steigt die Kohlensäurebildun'g 
rasch an und sinkt dann ganz allmählich. Der respiratorische Quotient 
steigt zunächst, fällt rasch wieder ab und erreicht nach etwa 20 Minuten 
den Ausgangswert. Adrenalin steigert die Kohlehydratverbrennung und 
die Wärmeproduktion. — Pituitrin, infundib. (Parke, Davis u. Co.), 
von dem 2—3 ccm intramuskulär injiziert wurden, steigert den Sauerstoff- 
Verbrauch ebenso stark wie das Adrenalin, steigert auch die Kohlensäure¬ 
produktion. Der respiratorische Quotient bleibt meist unverändert, manch¬ 
mal steigt er in den ersten Minuten etwas an. Pitruit, inf. erhöht die Wärme¬ 
produktion, hat keine Wirkung auf den Kohlehydratstoffwechsel. — Pituitr. 
glandul. (Parke, Davis u. Co.), von dem 2—3 ccm intramuskulär injiziert 
wurden, vermindert O-Verbrauch und C0 2 -Produktion. Der respiratorische 
Quotient steigt zunächst mächtig, wird schließlich durch rascheres Sinken 
der COj-Bildung fast normal. Pituitr. gland. schränkt die Wärmebildung 
ein, erhöht die Kohlehydratverbrennung. Bei zwei schweren Diabetikern 
setzte es den Gaswechsel herab ohne den respiratorischen Quotienten zu 
steigern. — Die Autoren weisen schließlich auf Beziehungen ihrer Befunde 
zu Symptomen der Akromegalie, des M. Adisonii und der Dystrophia adiposo- 
genitalis hin. E. Neubauer (Karlsbad).* 

1001. Abderhalden, E. und T. Kashiwado, Studien über die Kerne der 
Thymusdrüse und Anaphylaxieversuche mit Kernsubstanzen (Nucleo- 
proteiden, Nuelein und Nucleinsäuren). Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
81, 285. 1912. 

Die bisher beobachteten anaphylaktischen Erscheinungen nach wieder¬ 
holter Injektion von Nucleoproteinen sind anscheinend auf ihre Eiweiß¬ 
komponenten zurückzuführen und nicht durch die Nucleinsäuren hervor¬ 
gerufen; denn es gelang Verff. nicht, mit Nucleoprotei'den, deren Eiweiß¬ 
anteil durch, Verdauung mit Magen- und Pankreasaft abgespalten war, 
Anaphylaxie zu erzeugen, ebenso nicht mit Nucleinsäuren, die aus Hefe, 
Milz, Thymus und Pankreas dargestellt waren, während mit den ent¬ 
sprechenden ursprünglichen Kernsubstanzen Anaphylaxie erzeugt werden 
konnte. A. Weil (Halle). 

1002. Pappenheimer, Alwin M., The inhibitory actiou ol adrenalin in 
musele-panereas mixtures. Proceed. of the soc. for exp. biol. and 
med. 9, 78. 1912. 

Feingehackter Katzenmuskel wurde aus eisgekühlter Natriumoxalat¬ 
lösung extrahiert, das überschüssige Oxalat mit Calciumchlorid gefällt und 
eine bestimmte Menge Zucker zugesetzt. In Parallelversuchen wurde 
Muskelextrakt allein, Muskelextrakt mit Pankreas und Muskelextrakt mit 
Pankreas und Adrenalin oder Nebennierenextrakt in verschiedenen Kon¬ 
zentrationen über Nacht bei 37° unter Toluol gehalten. Die Zucker¬ 
bestimmung bei Beginn und am Ende des Versuchs erfolgte nach Benedi kts 
Methode. In 9 von 10 Versuchen ergab Zusatz von Adrenalin zu Muskel¬ 
pankreasgemischen einen höheren Zuckergehalt als die Kontrollen. In 
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6 von 10 Versuchen stieg der Gehalt an reduzierender Substanz nach Adre¬ 
nalinzusatz auch absolut. Dieses Versuchsergebnis weist auf einen vom 
Nervensystem unabhängigen Antagonismus zwischen Nebenniere und 
Pankreas hin. .Ernst Neubauer (Wien).* 

1003. Frugoni, C., La glande carotidienne de Luschka possdde-t-elle 
uue s4cr6tion interne propre? Semaine m6d. 33, 481. 1912. 

Versuche mit frischem Carotisdrüsenextrakt bei Kaninchen. Die 
Drüsen frisch geschlachteter junger Kälber werden fein mit Glaspulver 
zerrieben, in physiologische NaQl-Lösung gebracht, innig gerührt, filtriert 
und zentrifugiert. Die Darstellung des Extraktes geschah unter asep¬ 
tischen Kautelen. 4 ccm Extrakt entsprachen einer Drüse. Resultate. 
1. Erscheinungen, welche das Carotisdrüsenextrakt gemeinsam mit den 
verschiedenen anderen Organextrakten besitzt: 4—6 ccm Extrakt ver¬ 
mögen ein Kaninchen von 1,5—2 kg innerhalb einer Minute zu töten. 
Durch allmählich zunehmende kleine Dosen kann das Tier dem Extrakte 
gegenüber resistenter gemacht werden. Bei solchen Tieren beobachtet man 
eine Leukopenie und eine Ungerinnbarkeit des Blutes. 2. Speziellere Er¬ 
scheinungen des Extraktes: eine starke, längere Zeit andauernde Herab¬ 
setzung des Blutdruckes, welche durch eine vaso - dilatatorische 
Wirkung verursacht wird. (Versuche mit dem La ngendor ff sehen Apparat.) 
Eine gegenseitige Beeinflussung zwischen Adrenalin und Carotisdrüsen¬ 
extrakt findet nicht statt. Verf. schließt, daß es eine innere Sekretion, der 
Carotisdrüse wahrscheinlich gibt, daß sie aber durch diese bisherigen Unter¬ 
suchungen noch nicht bewiesen ist. Gigon.* 

1004. Wilcox, Herbert B., The relation of the parathyroid glands to 
electrica! hyperirritability. Proceed. of the soc. for exp. biol. and med. 
9, 67. 1912. 

In Äthernarkose wurde Hunden ein oder mehrere Epithelkörperchen 
entfernt, oder es wurde eine halbseitige oder totale Thyreoparathyroidek- 
tomie ausgeführt; bei totaler Schilddrüsenexstirpation wurdpn die Tiere 
mit Schilddrüsenextrakt gefüttert. Zur Prüfung der elektrischen Erregbar¬ 
keit wurde die negative Elektrode auf den Oberbauch, die positive auf den 
Nervus peroneus am Fibulaköpfchen aufgesetzt. Ergebnisse: Bei normalen 
Hunden erfolgt Kathodenschließungszuckung bei 1—3, Anodenschließungs¬ 
zuckung bei 3—5, Anodenöffnungszuckung bei etwa 5, Kathodenöffnungs¬ 
zuckung nie unter 5 Milliamperes. Junge Hunde sind für galvanische Reizung 
weniger empfindlich als erwachsene. Die Entfernung eines Epithel¬ 
körperchens führte nur zu einer mäßigen Anodenübererregbarkeit, die 
zweier zu einer Übererregbarkeit verschiedenen Grades. Nach Exstirpation 
von 1—3 Epithelkörperchen entwickelte sich niemals eine ausgesprochene 
Tetanie. Hunde mit totaler Thyreoparathyroidektomie zeigten meist starke 
galvanische Ubererregbarkeit und Tetanieerscheinungen um folgenden Tage, 
und zwar auch dann, wenn die Epithelkörperchen zweizeitig entfernt wurden. 
Die Übererregbarkeit tritt 5—48 Stunden nach der Operation auf. Der 
Grad der Ubererregbarkeit bleibt meist, aber nicht in allen Fällen, ziem¬ 
lich konstant. Bei zweizeitiger Epithelkörperchenexstirpation erfolgte die 
Veränderung der elektrischen Erregbarkeit nach der zweiten Operation 
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rascher und in höherem Ausmaß als nach der ersten. Während der Beobach¬ 
tungszeit warfen zwei parathyreoprive Tiere, eines abortierte im ersten 
Monat der Gravidität. Während der Gravidität zeigten die beiden ersteren 
eine mäßige Erhöhung der elektrischen Reizbarkeit, die während derLactation 
noch bedeutender wurde; zu manifester Tetanie kam es nicht. Das abortierende 
Tier zeigte keine Veränderung der galvanischen Erregbarkeit. 

Emst Neubauer (Wien).* 

III. Psychologie and allgemeine Psychopathologie. 

1005. Anschütz, Georg, Spekulative, exakte und angewandte Psychologie. 
Archiv f. d. ges. Psychol. 23, 281; 24, 1, 111. 1912. 

Der Autor will „die Prinzipien der psychologischen Erkenntnis“ unter¬ 
suchen. Er stellt als die zwei sich bekämpfenden Prinzipien die exakte 
Psychologie, die auf Experiment und Beobachtung beruht, und die spe¬ 
kulative Psychologie dar, die auf Selbstbeobachtung, Spekulation, rein 
subjektiver, unbeweisbarer Deduktion beruht. Zur spekulativen Psychologie 
rechnet er auch die Phänomenologie. Nachdem er die spekulative Psycho¬ 
logie, zu deren Vertretern er Lipps und Husserl rechnet, recht abfällig 
beurteilt hat, biegt er schließlich konziliant ein und überrascht uns durch 
Sätze wie folgende: „Stellen wir somit auf die eine.Seite das äußere Ex¬ 
periment und die äußere Beobachtung, auf die andere das Erleben, die 
Selbstbeobachtung und die Phänomenologie der inneren Erfahrung, ... so 
dürften diese beiden Elemente die eigentlichen prinzipiellen Fundamente 
psychologischer Forschung sein.“ Wozu dann der Lärm! 

Die Arbeit enthält gar nichts Neues, bringt nirgends eine vertiefte Er¬ 
kenntnis der Prinzipien und Erkenntnisquellen, dagegen massenweise Tri¬ 
vialitäten. InderWeise, wie über Forscher vom Range Husserls und Lipps 
gesprochen wird, macht sich eine gewisse Unreife peinlich bemerkbar. 

Jaspers (Heidelberg). 

1006. Klages, Ludwig, Begriff und Tatbestand der Handschrift. Zeit- 
sehr. f. Psychol. 63, 177. 1912. 

Klages hat sich in seinen Schriften über „Charakterologie“ und „Pro¬ 
bleme der Graphologie“ als ein Psychologe erwiesen, der gleichzeitig die Fülle 
konkreter Anschauung menschlicher Charaktere (die sogenannte Menschen¬ 
kenntnis) und das Werkzeug methodischen Denkens besitzt, durch das allein 
aus jenen Intuitionen Wissenschaft wird. Er beginnt dem Psychiater zu 
leisten, was die „Normalpsychologie“ noch nie zu leisten versucht hat, eine 
bewußte und anschauliche Kenntnis menschlicher Charaktertypen. Als 
eines der wertvollsten objektiv gegebenen Hilfsmittel, in die Eigenart mensch¬ 
licher Individualität einzudringen, betrachtet er die Handschrift. Aus der 
früheren geistvollen und phantastischen Graphologie hat er mit Erfolg ver¬ 
sucht, eine Wissenschaft zu bilden, mit der sich bekannt zu machen.jedem 
Psychiater lohnend sein muß. In vorliegendem Aufsatz gibt er eine Abgren¬ 
zung des Begriffs der Handschrift und versucht in der Handschrift die 
Gattungen aufzustellen, innerhalb deren allein ein messender und zählender 
Vergleich möglich und sinnvoll ist. 
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Das Schreiben ist etwas ganz anderes wie das Zeichnen. Während 
das Zeichnen auf Figuren zielt, zielt das Schreiben auf das Zeichengeben. 
Während das Zeichnen dem Sinnlich-Anschaulichen zugewandt ist, ist das 
Schreiben der Bedeutung der Zeichen zugewandt. Daher wirkt das Schrei¬ 
ben, je mehr es bloß auf die Bedeutung der Zeichen eingestellt ist, desto mehr 
entsinnlichend, schematisierend auf die Formen, gestattet hieran aber einen 
breiten Spielraum der Variabilität, sofern nur der Ausdruck des Zeichens 
gewahrt bleibt. Innerhalb der Schrift nun ist die künstliche Schrift von 
der natürlichen Schrift, der eigentlichen Handschrift zu unterscheiden. 
Erstere ist persönlich viel weniger variabel, steht dem Zeichnen näher, be¬ 
gegnet uns als verstellte Schrift oder als Schönschrift (kalligraphische 
und ornamentale Schrift). Die natürliche Schrift, die eigentliche Handschrift 
ist der deutlichste Ausdruck der individuellen Variationen. Sie tritt als mehr 
willkürlicher Duktus (beherrschte und gehemmte Schriften) und als 
mehr unwillkürlicher Duktus auf. Der letztere ist entweder der ur¬ 
sprüngliche Duktus (bei der Mehrzahl der Menschen) oder ein durch 
eine Zeit der Bildung und z. T. absichtlichen Handschriftenformung erwor¬ 
bener Duktus (schnörkelhafte Schrift und stilisierte Schrift). Vergleicht 
man nun irgendeine Schrifteigentümlichkeit in den Schriften verschiedener 
Menschen, so kann man das mit Berechtigung nur tun, wenn die Schriften 
derselben allgemeinen Gattung angehören. Den Neigungswinkel 
oder den Schreibweg z. B. bei einer Schrift, die dem kalligraphischen Typus 
angehört, und einer anderen Schrift, die dem Typus des unwillkürlichen, 
ursprünglichen Duktus angehört, zu vergleichen, ist sinnlos. 

Das Problem, inwiefern Schriftformen „Ausdruck“ für seelische Eigen¬ 
schaften sind, schneidet Kl. an dieser Stelle nicht an. Daß sie es sind, gibt 
aber seinen Untersuchungen erst ihre eigentliche Bedeutung. 

Jaspers (Heidelberg). 

1007. Liepmann, Hugo, Zur Lokalisation der Hirnfunktionen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Beteiligung der beiden Hemisphären 
an den Gedächtnisleistungen. Zeitschr. f. Psychol. 63, 1. 1912. 

In diesem Vortrag, den Liepmann auf dem Kongreß f. exper. Psycho¬ 
logie 1912 hielt, setzt er sich für die methodische Berechtigung der hirnloka- 
lisatorischen Bestrebungen gegen Angriffe Külpes und v. Monakows ein. 
Er unterscheidet von der regionären Lokalisation auf der Himoberfläche 
die strukturelle Lokalisation in bestimmten eigenartigen Elementen, die 
man sich über die ganze Hirnoberfläche zerstreut denken kann. Angriffe 
gegen die regionäre Lokalisation treffen durchaus noch nicht die strukturelle 
Lokalisation. Gegen Külpes Vorwürfe, die neuere Psychologie werde nicht 
genügend berücksichtigt, erwidert L., daß er gar nicht Phänomenologie 
des Bewußtseins treiben wolle, und daß die Ausdrücke, die für Phänomeno- 
logen einen bestimmten Sinn hätten, für Himforscher einen anderen Sinn 
haben. So bedeutet „Erinnerung“ erstens die latente Erinnerung, die 
als dauernde Disposition im Gehirn ruhen muß, zweitens die aktuelle Er¬ 
innerung, das Wirksamwerden der latenten Erinnerung, das nicht von 
bewußter Erinnerung begleitet zu sein braucht, und drittens die bewußte 
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Erinnerung, das Objekt der Phänomenologie. Hirnforscher haben es mit 
den zwei ersten Bedeutungen, selten mit der dritten Bedeutung zu tun. 

In einem zweiten Teile des Vortrags versucht L. das Überwiegen der 
linken Hemisphäre bei allen Gedächtnisleistungen aus der allgemeinen 
Unzulänglichkeit der rechten Hemisphäre in der Wachrufung von Bewe¬ 
gungen frei aus dem Gedächtnis — im Gegensatz zu Bewegungen unter Mit¬ 
wirkung von „Hilfen“ — zu erklären (vgl. im übrigen das Autoreferat diese 
Zeitschr. 5, 870. 1912). Jaspers (Heidelberg). 

IT. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1006. Marie, P. und Ch. Foix, Les räflexes d’Automatisme mGdullaire 
et le Phänomene des Raccourcisseurs, leur valeur semiologique, leur 
signification physiologiqae. Revue neurologique 20, 657. 1912. 

Zwei Arten von Hautreflexen sind zu unterscheiden. 1. Die normalen 
Hautreflexe mit langem Him-Rückenmarks-Reflexbogen, die bei Altera¬ 
tionen der Pyramidenbahn vernichtet werden. 2. Die normalerweise nicht 
vorkommenden „Abwehrreflexe“ (van Gehuchten) mit kurzem, aus¬ 
schließlich Rückenmarks-Reflexbogen, welche bei Alterationen der Pyra¬ 
midenbahnen gesteigert werden. — Zur ersten Gruppe gehören der Bauch¬ 
reflex, der Cremasterreflex, der Glutaealreflex. Verff. besprechen in ihrer 
Arbeit nur die „Abwehrreflexe“ und zwar ihre diagnostische Bedeutung, 
ihren Ursprung und ihre Beziehungen zum Babinskischen Zehenreflex. Die 
Abwehrreflexe sind nicht ausschließlich Hautreflexe; sie sind vielmehr auch 
durch Reizung der tieferen Teile, der Knochen, der Muskeln und der Ge¬ 
lenke zu erhalten. Noch ein zweites Moment trennt diese Reflexe von den 
eigentlichen Hautreflexen. Während letztere in einfachen Bewegungen be¬ 
stehen, an denen nur eine beschränkte Anzahl von Muskeln teilnimmt, be¬ 
stehen die „Abwehrreflexe“ aus zusammengesetzten, koordinierten, auto¬ 
matischen Bewegungsphänomenen, die durch die Kontraktion gewisser 
Muskelgruppen und durch die gleichzeitige Hemmung ihrer Antagonisten 
charakterisiert sind. Der Typus dieser Bewegungen ändert sich je nach dem 
Segment, das zunächst erregt wird. Es können diese Reflexe, die an den 
unteren Extremitäten bei Paraplegikem mit starken Spasmen besonders 
hervortreten, von den verschiedensten Stellen der Beine aus, von oberfläch¬ 
lichen, wie von tiefen hervorgerufen werden. Die Erregung des distalen 
Segments ruft bei der unteren Extremität, auf die hier ausschließlich Bezug 
genommen wird, eine Reflex-Kontraktion der Verkürzer, die Erregung des 
proximalen Segments eine Reflex-Kontraktion der Verlängerer des Beines 
hervor. Doch ist diese Regel nicht ohne Ausnahme; öfter tritt, welches 
Segment auch gereizt wird, nur Verkürzung ein. 

Zumeist tritt bei Reizungen am Fuß deutliche Extension der Zehen 
und Verkürzung des Beines ein. Bei Reizungen am Unterschenkel über wiegt 
die Verkürzung des Beines; der Zehenreflex tritt zurück. Bei Reizungen am 
Oberschenkel kommt es bald zur Verkürzung des ganzen Beines, bald zur 
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Verlängerung. Bei Reizungen an der Hüfte treten nur die Verlängerer des 
Beines in Tätigkeit. 

Was die Bedeutung dieser von van Gehuchten als „Abwehrreflexe“ 
gedeuteten Reflexe betrifft, so erkennen Verff. dieselben nicht als solche 
an; sie fassen sie als automatische Gangbewegungen auf. Die 
verschiedenen Phasen des Ganges können als Reflexe isoliert hervorgerufen 
werden, je nachdem die Reflexerregung von diesem oder jenem Teil der un¬ 
teren Extremität ihren Ausgang nimmt. Man kann die Gangbewegungen 
in ihrer typischen Form (Flexion der einen, Extension der anderen Extre¬ 
mität) in ähnlicher Weise wie beim spinalen Hund unter günstigen Umstän¬ 
den auch beim Menschen hervorrufen. Auf die Untersuchungen Sherring- 
tons am spinalen Hund wird eingehend Bezug genommen und die Analogie 
der Tierversuche mit den Erfahrungen beim Menschen hervorgehoben. 

Der „Gang-Automatismus“ läßt sich reflektorisch schon in der Norm 
hervorrufen; er tritt aber erst ganz ausgesprochen hervor, wenn infolge 
bestimmter Pyramidenschädigungen die Rückenmarkszentren ihre Selb¬ 
ständigkeit wiedererlangen. Dieser Automatismus bildet dann ein wichtiges 
Element in der Diagnostik. 

Verff. führen dann weiter aus, daß der Babinskische Zehenreflex 
ei n Glied in demEnsemble dieser reflektorisch hervorzuruf enden 
automatischen Gangbewegungen bildet. Sie berufen sich auf den 
normalen Gang des Menschen, bei dem die Dorsalflexion der Zehen einen Teil 
der Verkürzung des Beines beim Gange bildet. Ferner heben sie hervor, daß 
der Reflex der Verkürzer unter pathologischen Bedingungen häufig zugleich 
mit dem Babinskischen Zehenreflex in Erscheinung tritt; wie z. B. bei 
dem Oppenheimschen und dem Gordonschen Reflex. Der Reflex der 
Verkürzer und der Babinskische Reflex finden sich unter denselben pa¬ 
thologischen Bedingungen, ausschließlich bei Läsionen der Pyramidenbahnen. 
Der Babinskische Reflex ist deswegen von besonderer Bedeutung, weil er 
der am leichtesten hervorzurufende Reflex ist und schon bei den geringsten 
Reizen an Stelle des normalen Zehenreflexes auftritt. 

Legt man bei Paraplegikem mit Spasmen die Esmarchsche Binde 
um einen Unterschenkel, so verschwindet eine Zeitlang der Babinskische 
Zehenreflex; es erscheint dafür der normale Zehenreflex (Plantarflexion) 
wieder, während die „Abwehrreflexe“ unverändert bestehen bleiben, event. 
noch eine Steigerung erfahren (Babinski). Dieses Verhalten, das Verff. bei 
ihren Nachprüfungen bestätigen konnten, würde auf einen Gegensatz der 
„Abwehrreflexe“ und des Babinskischen Reflexes hinweisen und mit der 
Theorie der Verff. nicht übereinstimmen, nach welcher ein solcher Gegensatz 
nicht besteht, vielmehr, wie oben hervorgehoben, ein Parallelismus zwischen 
dem Babinskischen Zehenreflex und der Gruppe der zusammengesetzten 
koordinierten Bewegungsphänomene („Abwehrreflexe“) angenommen wer¬ 
den muß. Aber dieser Widerspruch ist, wie Verff. feststellen, nur ein schei n- 
barer: durch das Umlegen der Esmarchschen Binde um den Unterschenkel 
kommt es nämlich zu einer Ichämie der Muskeln, in welchen der Babi nski- 
sche Reflex verläuft. Dadurch wird dieser Reflex verhindert, und der nor¬ 
male Zehenreflex kommt wieder zum Vorschein, da die Muskeln, in denen 
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dieser v«rtö«ft. da sie *tn Fuß selbst imy« it. durch dn» 'Anlegen der Es murc fl¬ 
achen S-irido (sin l : nt ersehen kel) j»Ycht • fwdrr.ffcH sind. Legi: man aber die 
EemarchschE ßimle bei den gMchfen .Pa.rttfiL>'g : fke.m.' am Fuße selbst an, so 
bleibt der Ra bi ns ki sehe Hefles tinverändert bestehen., Und der normale 
Zehenreflesr tritt nicht wieder ein. 

Verff, beschäftigten «ich schließlich. mit dem diiigiman'-e heu Wert, der 
besprochenen ili fl- Ä- Kelimch der Babioekr-i in- Kefl“X und die Re 
fick« der Wrkiiwr de» Beins niibh .*usarhm*m,.'d»;» f t« di«» Reflexe ge* 
npdniftni Mt f eiiay S«eh8fd.5gu«Jg der Pj lanhdwtbäbbeti,' -m. häi dbijifo der , 
ßabi nskiseh«? Re(b^ den iVVrraß“ iii der diagfi(>stisc>i-n Bedeutung, de 
derselbe steh aehon durch genüge Reise bervorru.teiv läßt. Aber auch das 
Phanome« der Verkurzei (Je?, Beine» läßt sieh .doch häufig durch forderte • 
Flexion der Zehen »ualoäcn (iuir.dest-im ebensohäufig wie der O ppeniiei rn 
«c'he KefleJ:}. Besonders husgeprochtu «uid diese Reflexe IM gewissen 
Synngbihyvlitiden und Lei h'ul'lJxHkprcaaiöß herühfcpdeii Pampigen. Hier 
boob«cfd*d twiiamüer der» 1 Babi tisfea^die: ReflexederVerküraefdurch Et“ 
regung wn allen Tdlerr der unteren Extremität- aus, ferner den Reflex' der 
Verlängerer und de»^|ceh'CCUKt«b.'tte{leJfi;-'8ei den SyatemerkrankungCn ihrir 
JPyraWitlköh^Wir« beobachtfitimau dagegen meist nur den Bsbi nski und 
•i-di. fbif}".'*:' d>e; Ve?'k : -«T..‘-i bei forcierte t ?.<-he(i{|exioi! 

Vv.f i/ g|nuti>J3f. daß die weitere Verfolgung dieser fteflcxphäuoTuene für 
die •JS'ibVsiv ’idb/si" Arm großen» 'Nutzen aew wird.. O. Kaliseher (Berlin). 

HHML Ki-atge, b»<of Le* reflexe* ehez le foetns. Revue neurol. 19. 

•J 134, 1913. 

Bei einem Fpetüe. Von 4 Monaten Äiver und 34 ii-tfli Länge könnte Veld, 
die Bauelidecbeiireflexe und aja Phwturefb-x eine Flexion der vier kleinen 
Zehen bei Ibribcwagliehkeit dyr großen Zehe beobacht,>o. Sehnenreflexe 
konnten nicht erzielt werden . L. 

1010. hfordoa, A,. LopMuomäne des doigts. Revue neurol. 19, 2. 423. 

1913. ; 

Vgl, diese Zestscbr. 4, 593; 1912. 

1011». YllmitoTahor, eini* Motorisch-Apräktischen. Jjdnäta- 

schr f, Payeh. ii. Neurol, «12, 253, 1912. 

Rer von Byohowsfcikliruscb gescUilderte Pall. (Mnuatsacbr.' f .Fs vch 
o. Neuro). 25, Ergaimungafeft LS) bot ftüfbd'äßi 6ab«dy : 4ea flandeiu» V 
und ilei Sprache folgende Symt-onae: ltn rechten Arm auagehproöliepe ideo- 
kinefi'sMihe Apräxie {i. 8. Liepmanns), ainurphe Bewegungen und Bew»- 
gungsverweehfilungeü : sonst ist der rechte Arni (notorisch intakt. Rer linke 
Artn zeigt gclegerrtht'it dyspmkttstbe Butgleimingeu.- Räh ßelsuge« einer 
Leistung links verbessert oft die gleiche Leistung *eoht.v Die 8pre«h fähig- 
keifc ist drhaitori; ater oft- besteht AgTamiimtiatpiia, aue'h .Pcrsovcration 
Amnestisch aphasi^dve Km-hchiungcs \m Snuic der optaeehen. wenige i 
der'taktikin Aphasie Storuo^cii im Reiheuaprechen' Sprach• nod .Musik- 
verstäftdins crhuUea, ^i^hsnredien gestört, dabei Wofckblhm. (Refetive) 
Äkioeaft aul^ Bpracidightsrb: Rebiet. Vferbak PdraMs^ie Vfiti (fedrucJjtcyü mit 
fehlendem Iflhaltav.efstäivdoiä, Schreibschrift kbi-rluäüpt. nicht gelesclc 
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Spontanschreiben scheint gefehlt zu haben. R. Hand: Diktatschreiben von 
Buchstaben und Zahlen ungestört, von ganzen Wörtern fast unmöglich (aprak- 
tische Schreibstörung), Kopieren für einzelne Buchstaben anscheinend er¬ 
halten; 1. Hand: Dyspraxie beim Diktatschreiben. Möglichkeit von rich¬ 
tigen Schreibleistungen mit der rechten Hand, nachdem dieselben von der 
linken geliefert sind. Exitus erfolgte etwa einen Monat später. Es fand sich 
(auf Grund von Serienschnitten) „eine von der Pia der linken Fossa Sylvii 
ausgehende Meningoencephalitis luetica, die durch Erweichungen und eine 
große Cyste die linke Hemisphäre in großer Ausdehnung zerstört hat. Der 
frontale Pol der Cyste liegt in der Höhe der Pars opercularis des Gyrus fron- 
talis III, innerhalb der Sylvischen Grube, in kavernös zerfallenen Pia Wuche¬ 
rungen. Im Bereich der vordersten Ebenen des unteren Scheitelläppchens 
dringt die Cyste, die sich bis dahin innerhalb der von ihr stark auseinander¬ 
gedrängten Fossa Sylvii gehalten hat, in die Hirnsubstanz ein; zerstört das 
Inselgebiet und, indem sie nach hinten rasch an Breite zunimmt, die Linsen¬ 
kerngegend sowie die hinteren zwei Drittel des in der Sylvischen Grube ge¬ 
legenen Windungsanteils von Gyrus temporalis I und auch den operkularen 
Bezirk des unteren Scheitelläppchens. In den Ebenen ihrer größten Breiten¬ 
ausdehnung (hinteres Ende des Schläfenlappens) reicht sie nach außen bis 
dicht unter die Hirnperipherie, nach oben bis ins zentrale Mark des Lobus 
parietalis superior, nach innen bis unmittelbar an den Seitenventrikel, nach 
unten bis an den Ventriculus inferior. Von da ab verkleinert sich der Hohl- 
raum sehr schnell. Gleich hinter dem Balkenende ist er im wesentlichen 
auf das zentrale Mark des unteren Scheitelläppchens beschränkt und schließ¬ 
lich endigt er innerhalb des Stratum sagittale internum und externum in 
der Höhe des frontalsten Endes der Fissura calcarina. Die Umgebung dieses 
eigentlichen Cystenbereiches weist, neben leichteren Gewebsschädigungen, 
ausgedehnte Erweichungen auf, die namentlich im Gebiet der vorderen 
Insel und des vorderen Teils der I. Temporalwindung Rinde und Mark völlig 
zerstört haben.“ Den Balken anlangend ist besonders folgendes hervorzu¬ 
heben: der Gyr. supramarginalis zeigt hauptsächlich in seiner occipitaleren 
Ebene eine Reduktion der Balkeneinstrahlung bis auf die Hälfte, doch ohne 
daß der Balkenquerschnitt selbst wesentlich reduziert wäre; das hintere 
Ende jenes Gyrus ist fast ganz vom Balken abgeschnitten. Der Gyrus angu¬ 
laris ist namentlich in seinen vorderen Partien in seinen Balkenverbindungen 
sehr stark geschädigt. Die Verbindung zwischen Splenium und lateraler 
Ventrikelwand ist völlig unterbrochen. — Verf. erklärt die Apraxie des rech¬ 
ten Armes aus der Absperrung des linken Sensomotoriums von den optisch¬ 
akustisch-taktilen Zentren, faßt die Dyspraxie links als Folge des Wegfalles 
der Direktion des impotent gewordenen linken Sensomotoriums auf (eine 
Behinderung der Übertragung durch den Balken lag nicht vor, nur das zu 
Übertragende war ausgefallen), vindiziert angesichts der Geringgradigkeit 
der linksseitigen Dyspraxie dem rechten Sensomotorium „ziemlich weit¬ 
gehende kinästhetische (kinetische? Ref.) Fähigkeiten“, die vielleicht via 
Balken sogar die Leistungen der linken Zentren zu verbessern vermögen. 
Die motorische Apraxie von einer Störung der Verbindungen zwischen linkem 
Sensomotorium und linkem Stirnhirn abzuleiten, dazu ist hier anatomisch 
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1014. Graner, Herbert, Beitrag zur Lehre von den posthemiplegisehen 
Bewegungsstörungen. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 19, 117. 1912. 

Verf. berichtet über einen sehr gut beobachteten Fall von kindlicher 
Hemiplegie, bei welchem unwillkürliche Bewegungen von athetotischem 
Charakter im Vordergründe der Erscheinungen standen. Der Muskeltonus 
an den betroffenen Gliedern war ein wechselnder und entsprach dem als 
Spasmus mobilis beschriebenen Zustand. Neben den athetotischen waren 
im Ellbogen- und Schultergelenk schleudernde Bewegungen von großer 
Heftigkeit vorhanden, welche dem Kußmaulschen Hemiballismus nahe 
standen. Die willkürliche Beweglichkeit der gelähmten Extremitäten war 
sehr geringfügig, und der Autor hebt gegenüber andren Anschauungen 
hervor, daß Athetose auch ohne nennenswerte willkürliche Beweglichkeit 
in den befallenen Gliedern auftreten und lange bestehen kann, und daß der 
Grad der Athetose durchaus nicht dem Grad des aktiven Bewegungsver- 
mögens entsprechen muß. Die Entstehung der Athetose führt er mit Bon- 
hoeffer auf Störungen der Erregungen zurück, welche der Großhirnrinde 
vom Cerebellum auf Wege Bindearm — Roter Kern — Haubenstrahlung zu¬ 
fließen. In dem vorliegenden Falle wird diese Bahn wahrscheinlich im Ge¬ 
biet der ventralen Thalamusabschnitte resp. der Regio subthalamica durch 
einen Herd unterbrochen worden sein. Max Bielschowsky (Berlin). 

10I&. de Castro, A., Les mouvements associöes dans l’athötose. Revue 
neurol. 19, 2, 368. 1912. 

Nichts wesentlich Neues. L. 

1016. Rispal et Nanta, Syndrome de Jackson. La province medicale 46, 
505. 1912. 

Mitteilung eines Falles von Tabes bei einer 45jährigen Frau, bei der 
sich außer den ausgesprochenen Zeichen der Tabe& totale Ophthalmoplegie, 
linksseitige Facialisparese, Hemiatrophie der Zunge, Lähmung des linken 
Gaumensegels, Stimmbandlähmung links, leichte Atrophie und Parese des 
linken Sternocleidomastoideus und des linken Trapezius und Störungen 
von Beiten des SympathicuB (Rötung und Schweißabsonderung auf der 
linken Gesichtshälfte) fanden. Da die Patientin wegen linksseitiger Parotis- 
geschwulst einige Jahre vorher operiert war, ließ sich nicht entscheiden, 
welche der erwähnten Symptome als Folge der sehr ausgedehnten Operation 
angesehen werden mußten; sicher war die Facialisparese und wahrschein¬ 
lich auch das Jacksonsche Syndrom auf die Operation zurückzuführen. 
(Unter Jacksons Syndrom wird bekanntlich Lähmung des weichen Gau¬ 
mens und des Larynx kombiniert mit Lähmung des TrapeziuB und Sterno¬ 
cleidomastoideus sowie einer Zungenhälfte verstanden). 

Hans Willige (Halle). 

1017. Klippel et Weil, L’inögalitö pupillaire au cours de l’hömiplögie 
cerebrale. Sem. medicale 32, 541. 1912. 

Pupillendifferenzen kommen in etwa */ 10 der Fälle von Hemiplegie vor. 
Bei den komatösen Hemiplegischen ist die Pupille auf der Seite des Him- 
herdes die weitere, bei den nichtkomatösen die Pupille auf der Seite der 
motorischen Lähmung — mit wenigen Ausnahmen. Nach der Meinung der 
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Verff. bewirkt Reizung einer Hemisphäre eine Erweiterung der Pupille der 
Gegenseite. L. 

1018. Raggi, U., Contributo clinico allo studio dell’aprassia. Pensiero 
medico 17, 21, 25. 1912. 

Verf. hat die apraktischen Erscheinungen bei 60 rechtsseitigen Hemi- 
plegischen versucht: die Frequenz der Apraxie kann mit 3,33% bezeichnet 
werden. Verf. illustriert einen Fall von Aphemie ohne psychische Er¬ 
scheinungen; in diesem Falle war eine linksseitige motorische Apraxie mit 
besonderer Beteiligung der Muskulatur des Gesichts und des Armes zu be¬ 
obachten. 

Verf. schließt aus, daß die motorische Apraxie in Verbindung mit 
psychischer Schwäche oder mit Diaschisis steht: was seinen Fall betrifft, er¬ 
klärt er die Aphemie als eine apraktische Erscheinung. 

Folgt die Beschreibung eines zweiten Falles von ideatorischer Apraxie 
mit Erscheinungen von Perseveration, von verkürzter Reaktion, von Marcus¬ 
amnestischer Apraxie. E. Medea. 

1019. Seidl, Friedrich, Die diagnostische Bedeutung der dorsalen Schmerz- 
druekpunbte beim runden Magengeschwür. Verhandl. d. dtsch. Eongr. 
f. inn. Med. 29, 321. 1912. 

Vortragender untersuchte während eines Jahres ein ausgedehntes in¬ 
ternes und chirurgisches Material von Ulcuskranken des Magens und 
Duodenums in Graz und Wien auf dorsale Druckpunkte und kam dabei 
zu folgendem Resultat. Bei zweifellosen, durch die Autopsie in vivo bestätig¬ 
ten Fällen, fanden sich ausnahmslos bei allmählich steigendem, tiefen 
Druck dorsale Schmerzstellen am Rand der Wirbelkörper bis zur Aus¬ 
dehnung von Fünfmarkstückgröße, und zwar bei Ulcus pylori und duodeni 
am Rande des 11. und 12. Brust- und 1. und 2. Lendenwirbels, rechts stärker 
als links, seltener nur rechts. Beim Ulcus der kleinen Kurvatur fanden 
sich Druckpunkte beiderseits vom 7. Brust- bis zum 3. Lendenwirbel, bei 
Ulcus der hinteren Magenwand reichten sie noch weiter, dabei links stärker 
als rechts. Nach Gastroenterostomie schwanden die Druckpunkte nach 
4—6 Wochen, nach Querresektion sofort. Tiefe dorsale Schmerzpunkte 
entsprechen stets einer organischen Läsion der Magenwand, und ermöglichen 
besonders beim latenten Ulcus der hinteren Wand und kleinen Kurvatur 
die Frühdiagnose. Bei Magenneurosen waren nie tiefe Druckpunkte, 
häufig Hauthyperästhesien nachweisbar. E. Mayerle (Karlsruhe).* 

1020. Head, H., Six clinical lectures on the diagnostic value of sensory 
ehanges in diseases of the nervous System. The clin. Joura. 40, 
Lect. I 337; Lect. II 358; Lect. III 375. 1912. 

I. Die Störungen der Sensibilität sind bis jetzt nur wenig zur Diagnose 
der Nervenkrankheiten verwendet worden, weil die Prüfung und die Ver¬ 
wendung der Resultate zu schwierig erschien. Doch genügen für klinische 
Zwecke schon die einfachsten Untersuchungsmethoden. Bei der Sensibili¬ 
tätsprüfung sind zunächst die dem Patienten spontan auffallenden abnormen 
Empfindungen zu berücksichtigen, dann wird die Berührungsempfindlich- 
keit mit einem Wattebausch und mit dem Frey sehen Reizhaar vor und 
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nach Rasieren der Haut geprüft, die Schmerzempfindlichkeit durch Stiche, 
der Druckschmerz mit dem Druckalgesimeter (es genügt auch irgendein 
stumpfer Gegenstand), die Temperaturempfindlichkeit, die Tiefensensibilität, 
zu der Druck- und Vibrationsempfindlichkeit, sowie Empfindungen für 
Lage und passive Bewegungen gehören, und schließlich die Lokalisation 
für alle Reizarten untersucht. Eventuell wird noch mit dem Tastzirkel 
geprüft. Die Lokalisation und die Empfindung des Drucks ist ganz un¬ 
abhängig von der Berührungsempfindlichkeit. Auf ihr beruht auch die 
Vibrationsempfindlichkeit, die sowohl bei Erkrankungen peripherer Nerven 
wichtig ist als auch einen guten Maßstab für den Zustand der Hinterstränge 
bei Rückenmarkserkrankungen gibt. 

Es wurden dann einige Typen peripherer Nervenverletzungen vor¬ 
gestellt, zunächst ein Fall von Medianusdurchschneidung, bei der aber auch 
die Sehnen der Fingerbeuger durchtrennt waren. Da mit diesen Sehnen die 
Nervenfasern für die Tiefensensibilität laufen, war diese für 2 Finger schwer 
gestört. Für ein etwas größeres Gebiet war auch die Empfindung für 
Stiche aufgehoben, während das Gebiet, in dem Berührungen mit dem Watte¬ 
bausch nicht gefühlt wurden, dem anatomisch festgestellten Ausbreitungs¬ 
bezirke des Medianus entsprach. In einem anderen Falle stellte sich nach 
Sehnennaht die Tiefensensibilität wieder her, während die Schmerzempfind¬ 
lichkeit für ein kleines und die Berührungsempfindlichkeit für das gesamte 
Medianusgebiet aufgehoben blieb. Die gleiche Dissoziation zwischen 
Schmerz- und Berührungsempfindung zeigte sich auch bei einer Ulnaris- 
durchschneidung. Die sensorischen Funktionen der peripheren Nerven 
lassen sich also in 3 Gruppen teilen, die unabhängig voneinander variieren 
können: Tiefensensibilität, die durch die mit den Sehnen und Muskeln 
laufenden afferenten Fasern vermittelt wird. Sie besteht in Druck- und 
Vibrationsempfindlichkeit, die Lage der Glieder wird erkannt und bei ge¬ 
nügend starkem Druck besteht Druckschmerz, selbst wenn die Haut völlig 
analgetisch ist. Sie verändert sich ganz unabhängig von der Hautsensi¬ 
bilität. Manche gemischte Nerven nehmen aber solche Nervenfasern auf, 
so daß unter Umständen auch ohne Sehnenverletzungen Störungen der 
Tiefensensibilität beobachtet werden. 2. Hautberührungsempfindlichkeit, 
deren Gebiet genau mit dem anatomischen Ausbreitungsbezirk des ver¬ 
letzten Nerven zusammenfällt. In dem gleichen Gebiet ist auch die Emp¬ 
findung für die Doppelberührungen mit dem Tastzirkel aufgehoben. 3. Die 
Hautempfindlichkeit für schmerzhafte Reize, die weder mit dem Gebiet 
der ersten noch der zweiten Sensibilität zusammenfällt. Die Schmerzfasern 
verschiedener Nerven überlagern sich also, wenigstens an der Hand mehr 
als die Fasern für feine Berührungen. Liegt die Verletzung des Nerven 
nicht sehr peripher, sondern näher seinem Ursprung, so nähert sich das 
analgetische Gebiet in seiner Größe dem anästhetischen Gebiet immer mehr 
und ist bei WurzelVerletzungen sogar größer als dieses. Auf diese Weise 
ergibt sich also aus der Sensibilitätsprüfung für die verschiedenen Quali¬ 
täten die Möglichkeit, den Sitz der Verletzung annähernd zu lokalisieren. 

II. Ebenso, wie die drei Sensibilitätsarten ganz verschieden gestört 
werden, ebenso unabhängig voneinander stellen sich sie bei der Heilung 
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blick über das ganze Problem mit einem 296 Nummern zählenden Literatur¬ 
verzeichnis. Den positiven Ausfall des Fließ sehen Cocain Versuches bei 
Wehenschmerzen und Dysmenorrhöe deutet Seifert in der Weise, daß das 
resorbierte Cocain eine psj'chische Euphorie erzeugt, welche zwar die 
Schmerzempfindung selbst nicht verändert, aber das Urteil der Patientin 
über ihre Schmerzen beeinflußt. Die Annahme eines naso-genitalen Nerven- 
konnexes ist nicht erforderlich. Daneben spielt die Suggestion sowie die 
Hebung des Allgemeinbefindens durch Schaffung einer freieren Nasen¬ 
atmung eine große Rolle, wie an dem Ausfall zahlreicher andersartiger 
therapeutischer Maßnahmen gezeigt wird. Die gesamte Fließ sehe Lehre 
mit Einschluß ihrer Erweiterungen wird abgelehnt, weil ihre Grundlagen 
zum Teil unbewiesen sind, zum Teil sicheren Tatsachen widersprechen. 
Gleichwohl sprechen viele Erscheinungen für einen direkten gesetzmäßigen 
Nervenzusammenhang zwischen Nase und Geschlechtsorganen, deren Weg 
wir einstweilen nicht kennen, der aber wohl in nasomotorischen Vorgängen 
zu suchen ist. So geht z. B. der in der Gravidität stetig wachsenden passiven 
Reizung des N. erigens eine Reizung der vasalen erigierenden Nerven parallel, 
welche in der Nase eine bestimmt lokalisierte (Genitalstellen) Hyperämie 
und Schwellung erzeugt. Daneben schafft die Zirkulationsveränderung 
des gesamten Organismus eine steigende Hypertrophie der ganzen Nasen¬ 
schleimhaut, wodurch die Hyperämie an den Genitalstellen der Nase noch 
verstärkt wird. Im Frühwochenbett bilden sich die Hyperämie und Hyper¬ 
trophie der Nasenschleimhaut allmählich zurück. Viele Menstruations¬ 
anomalien und oft die Hyperemesis gravidarum erklären sich durch die 
Annahme einer echten nasalen Reflexneurose bzw. der lokalen und all¬ 
gemeinen Folgen der Nasenschwellung. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1022. Abderhalden, Emil, Weiterer Beitrag zur Diagnose der Schwanger¬ 
schaft mittels der optischen Methode und dem Dialvsierverfahren. 
Münch, med. Wochenschr. 59, 1939. 1912. 

Es hat sich gezeigt, daß das Blutplasma resp. -serum von Schwangeren 
Placentaeiweiß und aus diesem bereitetes Pepton abbaut. Zur Erklärung 
wird die Hypothese herangezogen, daß blutfremde Chorionzottenzellen in 
die Blutbahn der Mutter übertreten, bzw. da die Reaktion schon im ersten 
Monat der Schwangerschaft positiv ausfällt, daß vielleicht ein Austausch 
allgemeinerer Natur zwischen Foetus und Mutter statthat, der in dem 
Plasma Stoffe (Fermente) erzeugt, bzw. ausbildet, die das fremdartige 
Material abbauen. 

Beschreibung der optischen Methode: Vermischung von Placentapepton 
mit Plasma oder Serum und Bestimmung der durch den Abbau hervorgerufenen 
Drehung des Gemisches mittels eines guten Polarisationsapparates: 1 ccm einer 
lOproz. Standardlösung von Placentapepton wird mit 2 ccm Serum in einem 
besonders konstruierten Polarisationsrohr gemischt und in den Brutschrank ver¬ 
bracht: Ablesung von 4 zu 4 Stunden. Drehung muß mindestens 0,04° betragen. 
Trübe oder hämolytische Gemische sind unbrauchbar. 

Die optische Methode ist in qualitativer Beziehung dem Dialysier- 
verfahren vorzuziehen, das sonst ebenso sicher und einfacher ist. Besondere 
Beachtung verdienen die Kontrollen. Auf die Bedeutung der neuen Me- 
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thode für die Diagnose der Tubargravidität, für das Studium der Blasen¬ 
mole, Placentaretention, Hyperemesis gravidarum, Schwangerschaf ts- 
dermatosen usw., namentlich der Eklampsie wird hingewiesen. Es wurde 
ferner gefunden, daß die Cerebrospinalflüssigkeit bei verschiedenen 
Krankheiten (metasyphilitischen Prozessen, Epilepsie usw.) Nerven¬ 
gewebe bisweilen abbaut usw.; schließlich wird die Möglichkeit einer 
Carcinomdiagnose, ev. Prognose mit Hilfe der neuen Methoden in Aussicht 
gestellt. Auf die beschriebenen Weisen ist Schwangerschaft nicht nur beim 
Menschen, sondern auch bei Kühen, Hunden, Meerschweinchen und 
Kaninchen diagnostiziert worden. Bernhardt.* 

1023. Beck, 0. und P. Biach, Uber Nystagmus bei Fieber. Wiener klin. 
Wochenschr. 25, 1831. 1912. 

Die Autoren beobachteten in Fällen von Pneumonie, Influenza, rheuma¬ 
tischen, gastrointestinalen Infektionen usw. während des fieberhaften 
Stadiums einen spontanen Nystagmus bei seitlicher Blickrichtung; in einer 
geringen Zahl von Fällen überdauerte der Nystagmus das Fieber. An 
Typhuskranken konnten die Verff. keinen Nystagmus konstatieren. Ref. 
sah ihn übrigens auch bei Typhus. Der Nystagmus wird in Parallele ge¬ 
setzt zu den vielfachen cerebralen Reizerscheinungen bei Infektionskrank¬ 
heiten. Die Autoren „lokalisieren“ die für den Nystagmus verantwortlich 
zu machenden Veränderungen in die hintere Schädelgrube und vermuten 
daselbst hyperämisch-ödematöse Zustände. In 2 Fällen fanden die Verf. 
temporären Ausfall der raschen rotatorischen Nystagmuskomponente nach 
kalorischer Labyrinthreizung; diese Patienten waren somnolent. Da bei 
3 Fällen von urämischem Koma die kalorische Reaktion typisch auslösbar 
war, so vermuten die Autoren als Ursache das Ausfalles der raschen Nystag- 
muskomponente eher die Ausschaltung eines subcorticalen Zentrums als 
die der Hirnrinde. J. Bauer (Innsbruck). 

1024. Browne, F. J. und J« Ross Mackenzie (Abertillery, Mon.), Ätiologie 
und Behandlung des Nystagmus der Bergwerksarbeiter. British Me¬ 
dical Journal 2701, 837. 1912. 

Die Faktoren, die den Nystagmus bei Bergwerksarbeitern hervorrufen, 
sind nicht sehr zahlreich und setzen sich nach ihrer Häufigkeit geordnet 
folgendermaßen zusammen: 1. Ungenügendes Licht, 2. Refraktionsano¬ 
malien, 3. Schwäche der Augenmuskeln, 4. Neurasthenie. 

Das ungenügende Licht ist in 99% der Fälle der wichtigste Grund für 
das Zustandekommen des Nystagmus und diese 99% hatten durch mehrere 
Jahre eine Bergmannslampe getragen. In 90% aller Fälle waren Refraktions¬ 
anomalien nachzuweisen, bei 3 Fällen konnte die Anomalie wegen Licht¬ 
scheu nicht festgestellt werden. 7% hatten ein normales Sehvermögen. 
Von den 90% zeigten 48% myopischen, hypermetropischen oder gemisch¬ 
ten Astigmatismus. 27% waren einfach hypermetropisch, 15% myopisch. 
Es ist interessant, daß unter den. Hypermetropen viele junge Leute waren, 
die erst einige Jahre im Schachte arbeiteten. Die Schwäche der Augen¬ 
muskel resultiert aus den früheren Faktoren. In allen unseren Fällen 
mußten die Arbeiter im Bergwerk angestrengt fixieren, und zwar nach allen 
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Richtungen. Auch die Neurasthenie dieser Leute erklärt sich aus der großen 
Anstrengung ihrer geistigen und körperlichen Kräfte. 

Nur eine periodische Untersuchung der Arbeiter kann Abhilfe schaffen: 
Korrektur der Refraktionsanomalie, Erkennung des Beginnes des Nystag¬ 
mus und Verhütung der Neurasthenie. Außerdem muß für genügendes Licht 
der Bergwerkslampen gesorgt werden. Bestehen aber bereits die besproche¬ 
nen Symptome, dann gibt es nach den Autoren nur eine Therapie: völlige 
Ruhe, Strychnin und Korrektur der Refraktionsanomalie. 

Oscar Beck (Wien). 

1025. Marburg, 0. ? Zur Lokalisation des Nystagmus. Neurol. Centralbl. 
81, 1366. 1912. 

Aus sehr komplizierten Überlegungen sind aus einem Fall von Cysti¬ 
cercus des 4. Ventrikels mit vertikalem Nystagmus schließt der Verf.: Das 
Zentrum für die Übertragung labyrinthärer Erregungen aufs Auge befände 
sich im Deiterskerngebiet. Hier ist die Stätte für die langsame und schnelle 
Komponente des Nystagmus, hier wird der Labyrinthtonus den Augenmuskeln 
übermittelt. Seine Läsion in ventrocaudalen Gebieten macht horizontalen, 
in mehr oralen (Abducenskemgegend) vertikalen Nystagmus. L. 

1026. Mann, L., über die galvanische Vestibularreaktion. Neurol. 

Centralbl. 31, 1356. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. 6, 160. 1912. 

1027. Romagna-Manoia, A., über die Neurorezidive der luetischen 

Affektionen des Nervensystems. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 32, 
28. 1912. 

Die statistische Durcharbeitung von 80 poliklinischen, lange genug 
verfolgten Fällen von Lues des Nervensystems lehrt hinsichtlich der „Neuro¬ 
rezidive“ hauptsächlich folgendes: Die Zahl der Rezidive der Nervensyphilis 
ist bei den Männern beträchtlich größer als bei den Frauen. Früher Erwerb 
der Lues (15.—20. Jahr) begünstigt das Auftreten nervös-luetischer Rezidive. 
Die Neurorezidive treten im allgemeinen innerhalb kurzer Zeit nach Beginn 
der ersten krankhaften Symptome von seiten des Nervensystems auf, in 
62 von 80 Fällen innerhalb des ersten Jahres. „Man kann deshalb annehmen, 
daß bei gut behandelten Personen, bei welchen innerhalb dreier Jahre nach 
Beginn des letzten Rezidivs kein neues aufgetreten ist und bei welchen 
Schädlichkeiten vermieden werden, die Periode der Rezidive erloschen ist“. 
Von den klinischen Formen zeigt die gummöse Meningitis (insbesondere 
die cerebrale) die größte Neigung zu Rezidiven, auf sie folgen in der Frequenz 
die gemischten Formen, dann die Arteriitis cerebralis und zuletzt die peri¬ 
pherische Neuritis. Ursachen der Neurorezidive sind vor allem: ungenügende 
Jod-Queeksilberbehandlung unmittelbar nach der Infektion, sowie nach 
der ersten nervös-luetischen Erkrankung, chronischer Alkoholismus, das 
jugendliche Alter bei der Infektion (s. oben), neuropathische erbliche Be¬ 
lastung und schlechter Allgemeinzustand. Die Schwere der Neurorezidive 
scheint bei der Arteriitis cerebralis und den gemischten Formen am größten 
zu sein. Außerdem kommen für die Schwere dieselben Faktoren in Betracht, 
wie für die Häufigkeit des Eintretens überhaupt. Lotmar (Bern). 
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1038. Ritz, H. und H. Sachs, Erfahrungen über die Serodiagnostik der 
Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. 38, 2(X)9. 1912. 

Technisches zur Wasser mann sehen Reaktion. Die Verff. haben im 
Gegensatz zu Meirowsky und andern bei ihren Untersuchungen niemals 
paradoxe Sera gefunden, d. h. Sera, die bei wiederholten Untersuchungen 
an mehreren Tagen regellos einmal positiv einmal negativ reagieren können. 
Meirowsky hatte das darauf zurückgeführt, daß die Verff. mit einem 
Uberschuß von lösenden Faktoren arbeiten, der zwar keine paradoxen Sera 
aufkommen läßt, aber auch zahlreiche Sera mit geringem Gehalt an Syphilis¬ 
stoffen der Diagnose durch die Wassermannsche Reaktion entzieht. Dagegen 
wenden sich Ritz und Sachs, indem sie eine Statistik ihres Materials geben. 
Sie sind mit ihren Resultaten zufrieden und tragen vorläufig Bedenken, 
durch eine nicht ungefährlich erscheinende Verfeinerung der Versuchs¬ 
anordnung, die Prozentzahl positiver Reaktionen bei sicheren Luesfällen 
zu steigern. Die Verff. geben zu, daß in den verschiedenen Laboratorien 
sich bei der Ausführung der Reaktion bestimmte Gewohnheiten heraus¬ 
gebildet haben, deren Unterschiede zwar im allgemeinen nicht wesentlich 
erscheinen, aber doch zu gewissen Widersprüchen führen können. 

Stulz (Berlin). 

1029. Bittorf, A. und H. Sehidowsky, Experimentelle Untersuchungen 
über das Wesen der Wassermannschen Reaktion. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. 4», 1990. 1912. 

Die Untersuchungen gingen aus von der Beobachtung, daß in Fällen, 
in denen an Lipoiden reiche Organe durch einen unspezifiBchen Prozeß 
zerstört wurden, positive Wassermannsche Reaktion auftrat (Carcinom 
der Leber, Glioma cerebri, nicht syphilitischer Tumor des Rückenmarks). 
Die Verff. zerstörten bei Meerschweinchen mechanisch einen Teil des Gehirns 
und der Leber. Von 12 Gehirntieren zeigten 4 sehr erhebliche, 4 eine deut¬ 
liche, 2 eine fragliche Hemmung; von 16 Tieren mit Leberzerstörung hatten 
2 eine sehr starke, 7 eine deutliche, 2 eine fragliche Wassermannsche Reaktion 

— Die stärksten Hemmungen fanden sich einige Stunden nach dem Eingriff. 

— Für das Auftreten der positiven Wassermannschen Reaktion ist also 

eine spezifische syphilitische Komponente nicht notwendig. Die Verff. 
sehen in der Lipoidvermehrung oder im Auftreten von Eiweißlipoidverbin¬ 
dungen im Blute die Ursache der Reaktion. Es erfolgt eine Lipoidamboceptor- 
bindung. Ubereinstimmt mit dieser Ansicht das vorübergehende Auftreten 
der Wassermannschen Reaktion nach Narkose. (Vermehrung der Lipoide 
im Blut nach Meyer und 0verton.) Möglicherweise kommt es dabei 
erst zu einer Lipasebildung. Stulz (Berlin). 

1030. Stone, Willard J. and Richard Schottstaedt, The cobra yenom 

hemolysis test in Syphilis, with report of one hnndred and thirty 
reactions. Arch. of intern, med. 10, 8. 1912. ! 

Die Erythrocyten des Menschen werden normalerweise durch Cobragift 
allein gelöst, indem der Lecithingehalt der Erythrocyten selbst zur Aktivie¬ 
rung dient. Im Gegensatz dazu besitzen die Erythrocyten von luetischen 
Individuen für die einfache Cobragifthämolyse eine gewisse Resistenz. Auf 
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Grund dieser Tatsache ist von Weil eine Methode der Luesdiagnose ausgear¬ 
beitet worden: Die gewaschenen Erythrocyten werden mit Cobragiftlösungen 
von der Verdünnung 1 :10000 bis 1 : 30000 zusammengebracht. Während 
in der Norm dabei prompt Hämolyse (nach l h bei 37°) eintritt, erfolgt sie 
bei Lues in vermindertem Maße oder bleibt völlig aus. Fälle von aktiver 
Lues gaben in 85%, Fälle von latenter Lues in 78% ein positives Resultat. 
Normale Individuen und andersartige Erkrankungen reagierten negativ mit 
Ausnahme eines Falles mit masernartigem Exanthem. Bei Tuberkulose wurde 
sogar eine Beschleunigung der Hämolyse beobachtet. Gegenüber der Was¬ 
ser mann sehen Reaktion erwies sich die WeiIsche Methode bei aktiver 
Lues etwa gleichwertig; im latenten Stadium fiel sie öfter positiv aus als 
jene. Meyerstein (Straßburg).* 

1031. Murk, Jansen, Das Wesen und die Genese der Achondroplasie. 

Nederl. Maandsclir. v. Verlosk., Vrouwenz. en Kindergeneesk. 1, 415. 1912. 
Man vgl. auch: Achondroplasia its nature and its cause. E. J. Brill. 
Leiden 1912, und diese Zeitschr. (Ref.) 2. 201. 1910. Wie Vcrf. die Achon¬ 
droplasie erklärt durch das Zurückbleiben im Wachstum des Amnions und 
daraus folgender Druckerhöhung des Inhalts, während der 3—6 Wochen 
des Fötallebens, so erklärt er z. B. Anencephalie oder Spina bifida durch 
Zurückbleiben des Amnion Wachstums vor der dritten Woche, die ver¬ 
schiedenen Kakomelien (Hemiektromelie, kongenitaler Femurdefekt, 
Klumpfüße, kongenitale Hüftgelenkluxation) nach der sechsten Woche. 

van der Torren (Hilversum). 

1032. Kramer, P. H., Diffuse Lipomatose. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 

56, II, 1767. 1912. 

Fall mit der gewöhnlichen Lokalisation; Ursache unbekannt. Verf. 
unterscheidet: 1. Adipositas dolorosa (Dercum); 2. Dystrophia adiposo- 
genitalis; 3. Adipositas tuberosa simplex (Anders), öfter mit 1. verwechselt ; 
4. multiple Lipomatose; 5. diffuse Lipomatose. 

van der Torren (Hilversum). 

1033. Crouzon, 0., Dysostose craniofaciaJe häräditaire; contribution au 
chapitre des dystrophies craniofaciales localisäes. Presse med. 20, 737. 
1912. 

Die 29 jährige Mutter und das 31 Monate alte Kind weisen Verunstal¬ 
tungen des knöchernen Gesichtsschädels auf (Vorbuchtung an der Stirn,* 
Prognathie u. a.), auch bei den anderen Familienmitgliedern bestehen 
zum Teil Andeutungen analoger Veränderungen. Bei der Mutter wird 
außerdem ein Kropf, Exophthalmus, Tachykardie, bei dem Kind eben¬ 
falls ein Exophthalmus, sowie epileptische Anfälle und Incontinentia 
urinae festgestellt. Tachau (Berlin).* 

1034. Ebstein, E., Über Eunuchoidismus bei Diabetes insipidus. Mitt. 

a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 25, 441. 1912. 

Demonstration zweier Patienten: 1. 52jähriger Mann mit echtem Dia¬ 
betes insipidus, unzweifelhaftem Hypophysistumor mit einer bitemporalen 
Hemiachromatopsie, wohlcharakterisierter Lokalisation des Fettansatzes, 
Hypoplasie und Hypofunktion des Genitales, einer Veränderung im Haar- 
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kleid (01igotricho8i8 lanuginensis et terminalis), trophische Störungen der 
Haut. 2. 15jähriger Knabe: keine direkten Anhaltspunkte für eine Beteili¬ 
gung der Hypophyse. Niedriger Blutdruck, kleine Thyreoidea, echter Dia¬ 
betes inßipidus, charakteristische Lokalisation der Fettanhäufung, Hypo¬ 
plasie des Genitales, Oligotrichosis lanuginensis et terminalis. Verf. fallt 
die Fälle auf als Eunuchoidismus, hervorgerufen durch eine Beteiligung 
des multiglandulären Systems bei Diabetes insipidus. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1035. Neurath, Rudolf (Wien), Die nervösen Komplikationen und Nach¬ 
krankheiten des Scharlachs. Zeitschr. f. Kinderheilk. Refer. 3, 289. 
1912. 

Ubersichtsreferat (vgl. diese Zeitschr. Ref. 4, 766. 1912. 

Ibrahim (München). 

1036. Benders, A. M., Elemente der Erblichkeitslehre. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 56, II, 1446. 1912. 

Besprechung der heutigen Ansichten, und mit einem eignen Stamm¬ 
baum. van der Torren (Hilversum). 

1037. Friedjung, J. K., Die Ernährungsstörungen der Brustkinder und 
Konstitution. (Eine Studie über Organminderwertigkeit im Sinne Adlers.) 
(Gesellsch. f. innere Mediz. u. Kinderheilk. in Wien, 31. Oktober 1912.) 
Mitteilungen d. Gesellsch. 11, 261. 1912. 

Unter den Eltern und Großeltern ungestört gedeihender Brustkinder 
ist die überwiegende Mehrzahl mit gut funktionierenden Verdauungsorganen 
und Adnexen ausgestattet. Umgekehrt weist die Mehrzahl der Eltern und 
Großeltern solcher Brustkinder, die trotz strenger Kautelen an Ernährungs¬ 
störungen leiden, selbst Störungen des Verdauungsappartes oder seiner 
Adnexe auf. Der vage Begriff der ,,Konstitution“ dürfte durch den präzi¬ 
seren der Vererbung minderwertiger Organe ersetzt werden. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1038. Maas, 0., Demonstrationen. Berl. Gesellsch. f. Psychiatrie u. Nerven¬ 
krankheiten, 9. Dez. 1912. 

1. Es werden die Rückenmarksschnitte eines Falles gezeigt, der klinisch 
das typische Bild der spastischen Spinalparalyse mit beiderseitigem Babinski 
geboten hatte. Das Rückenmark erwies sich als völlig normal. Im ganzen 
sind bis jetzt 13 derartige Fälle beschrieben. 

2. Stottern im Anschluß an linksseitige Hemiplegie. Bemerkenswert ist, 
daß das Stottern durch eine organische Gehirnerkrankung und durch einen 
rechtsseitigen Herd erzeugt wurde. 

3. 3 Eunuchoide. Bei 2 Fällen ließ sich röntgenologisch eine Er¬ 
weiterung der Sella turcica nachweisen. 

Diskussion: Jacobsohn fragt, ob sich im Fall 1 vielleicht Stauungen im 
Rückenmark befunden haben, die vielleicht die Symptome erzeugt haben konnten. 

Stier fragt nach dem Beginn und Verlaufe des Stotterns im Fall 2. 

Le wandowsky erwähnt einen von ihm beobachteten Fall von Stottern nach, 
doppelseitigem Stirrhirnschuß, den auch Gutzmann für organisch hielt, doch 
tiaten dann typisch hysterische Farbensinnstörungen hinzu, so daß es zweifelhaft 
bleiben muß, ob die Sprachstörung organisch war. Es fragt .sich, wie organisches 
und hysterisches Stottern zu unterscheiden ist. 
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Kempner fragt, ob der Patient vielleicht Linkshänder war. 

Maass verneint die letzte Frage. Die Unterscheidung vom hysterischen .Stot¬ 
tern ist kaum möglich, doch spricht eine gewisse Wahrscheinlichkeit für organische 
Grundlage. Die* Sprache war einige Zeit nach dem Anfall überhaupt fort und war 
dann gleich stotternd. Stauungen haben sich nicht gefunden. 

Frankfurther (Berlin). 

• 1039. Vogt, H. und R. Bing, Ergebnisse der Neurologie und Psych¬ 
iatrie I. Jena 1911/12. G. Fischer. 

Dieses neue Unternehmen will durch große Sammelreferate die Kennt¬ 
nis der Neurologie verbreiten helfen. Der erste Band enthält folgende 
Themata: Bewegung und Fortschritte in der Psychotherapie (Isserlin 
89 S.), Pathogenese und Symptomatologie der Kleinhirnerkrankungen (Min- 
gazzini 120 S.), Paralyse, Tabes, Schlafkrankheit (Spielmeyer 130 S.), 
Apraxie (Kleist 120 S.), Semiologie de l’hemiplegie etc. (Lhermitte 40 S.), 
Die Unterbringung geisteskranker Verbrecher und gemeingefährlicher Gei¬ 
steskranker (Weber etwa 100 S.), Über die motorischen Assoziationsreflexe 
(Goland 15 S.). Die Art der Bearbeitung ist sehr verschieden. Neben 
Arbeiten, die das ganze Material einheitlich und vollständig und dabei 
selbständig kritisch verarbeiten, stehen unvollständige Aufsätze. Das Un¬ 
ternehmen, das genau die gleichen Ziele verfolgt, wie die „Ergebnisse" 
unserer Zeitschrift, wird vielen willkommen sein. Ein großer Mangel ist 
das Fehlen von Namens- und Sachregistern. L. 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

1040. Pfersdorf! (Straßburg), Über Beziehungen der transeorticalen 
Aphasie zu den Sprachstörungen Geisteskranker. 42. Versammlung 
der süd westdeutschen Irrenärzte. 

Die Beziehungen zwischen organisch begründeten und psychotischen 
Sprachstörungen sind bis jetzt nur wenig hervorgehoben worden, obwohl 
sie einer Anzahl von Beobachtern schon auffallen mußten. Bonhoeffer 
und vor allem Heilbronner haben auf das Vorkommen ideenflüchtiger 
Störungen bei Aphasischen aufmerksam gemacht. Auch findet sich in Heil - 
bronners Arbeit ,,Über transcorticale motorische Aphasie“ (Archiv f. 
Psych. 34, 443) die Bemerkung, „das Reihensprechen kann als Eigenleistung 
des motorischen Sprachzentrums ablaufen“, also ein Hinweis auf eine auto¬ 
matische sprachliche Leistung, die nicht der Interpretation des Bewußt¬ 
seinsinhaltes dient, während sonst von vielen Aphasieforschern a priori 
angenommen wird, daß die Sprache nur der „Mitteilung“ dient. Kleist 
hat vor einigen Jahren (Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 1905, S. 514) dar¬ 
auf hingewiesen, daß manche paraphasischen Reaktionen das Gepräge ideen- 
flüchtiger Verbindungen tragen. 

Neben den Störungen, die sich auf das Einzel w r ort beziehen, sind solche 
des Satzbaus zu erwähnen. Hier ist der eigenartige Rededrang der sen- 
sorisch-aphasischen, der transcortical-sensorischen und der amnestischen 
Störungen von Bedeutung „Hier (Kleist 1. c. S. 523) ist die Verwendung 
der zahlreichen Füllwörter, welche ja ausschließlich Besitz der Sprachregion 
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sind, im Gegensatz zu dem Mangel an Objektbenennungen aus der Lockerung 
der assoziativen Beziehungen zwischen Objekt- und Wortbegriff und die 
sprachliche Hyperfunktion aus der Verminderung der Hemmungen, welche 
dem Sprachapparat in normalem Zusammenhänge aus dem transcorticalen 
System zufließen, zu erklären. 44 Diese sprachliche Äußerung zeigt formal 
intakte Satzbildung, welche an sog. Füllwörtern reich, aber arm an Objekt¬ 
benennungen ist. 

Als entgegengesetzte Form ist der Agrammatismus zu nennen. Mit 
diesem pflegt noch eine weitere Störung sich zu vergesellschaften: die Zer¬ 
legung der Lautkomplexe der Wortbegriffe in die Lautelemente und die 
Zusammenfügung der Lautelemente zu Lautkomplexen ist gestört. Inter¬ 
essant ist nun, daß diese Kombination (Agrammatismus plus Störungen 
des Einzelwortes) sich auch bei psychotischen Sprachstörungen nachweisen 
läßt (vgl. Monatsschr. f. Psvoh. u. Neurol. 1912, Heft 3—5, S. 237—242). 
Vortr. berichtet über einen in der Straßburger Klinik beobachteten Fall von 
schwerer Gehirnerschütterung (Fall von einem Baum). In den ersten 8 Tagen 
traten kompliziertere Sprachstörungen auf, die sich in Kürze nicht wieder¬ 
geben lassen; in der Folgezeit bot Patient während 2 Monaten folgende Er¬ 
scheinungen: Die Spontansprache, die der Mitteilung dient, ist ungestört; 
das Nachsprechen ist ungestört. Zusammenhängende sprachliche Leistungen, 
die der Reproduktion dienen (Reproduktion von Gelesenem; Erklärung 
von Sprichwörtern; Erzählung auf Aufforderung hin) zeigen eine eigenartige 
Störung: 1. wird nur in kurzen Sätzen gesprochen; 2. perseverieren einzelne 
Worte, 3. ist die Wortwahl absonderlich; assoziativ angeregte Neben Vor¬ 
stellungen kommen zum Ausdruck, so daß der Sinn ungenau wieder¬ 
gegeben wird (metaphorische Paralogie und Verschiebungsparalogie). Zu 
gleicher Zeit ist Patient außerstande, längere Aufforderungen zu ver¬ 
stehen und längere Gedankenreihen zu konzipieren; es besteht also die 
bekannte Störung des Verständnisses für längere Reihen (Kleist, Lewan- 
dowsky). 

Ähnliche Sprachprodukte finden sich bei manchen Katatonikern und 
überhaupt beim spontanen Rededrang, bei dem die Rede nicht der Mitteilung 
dient. Auch in unserem Fall ist die der Mitteilung dienende sprachliche Lei¬ 
stung einige Tage nach dem Unfall völlig korrekt geworden; nur die Eigen¬ 
leistungen des sprachlichen Apparates sind gestört. Sie befinden sich in 
einem gewissen Reizzustand (Wegfall von Hemmungen im Sinne Heil- 
bronners?), der sich im Rededrang kundgibt und vor allem auch bewiesen 
wird durch die Assoziationsreaktionen, die während 2 Monaten täglich un¬ 
verändert den äußeren, rein sprachlichen Reaktionstypus boten. Daß sämt¬ 
liche, rein sprachlichen Funktionen unbehindert, vielleicht sogar erleichtert, 
vonstatten gingen, beweist die Beobachtimg, daß Patient reimen und in 
Versen sprechen konnte. Das erleichterte Anklingen der rein sprachlichen 
Assoziationen geht nun Hand in Hand mit einem Versagen anderer Asso¬ 
ziationsarten, als deren Gesamtleistung die Schaffung des Objektbegriffs 
anzusehen ist. So wird es verständlich, warum beim Lesen nicht alle Asso¬ 
ziationen geweckt werden, warum es also nicht zur Bildung der höheren 
Merkeinheiten, nicht zu komplexeren Gebilden kommt, die einzig und allein 
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die Reproduktion komplizierterer Gebilde ermöglichen. Tn den sprachlichen 
Reproduktionen des Kranken fehlen ja auch kompliziertere Satzbildungen; 
es ist nur eine Aneinanderreihung kurzer Sätze zu beobachten, die uns von 
spontanem Rededrang Geisteskranker her geläufig sind. 

Ferner ist die Wortwahl gestört, insofern, als den Kranken lediglich nur 
die Wortbegriffe zu Gebote stehen, nicht jedoch die nicht sprachlichen Vor¬ 
stellungen (vgl. Kleist: ,,Bei der assoziativen Arbeit, die einem jeden Worte 
eines Satzes Form und Stellung anweist, ist die Gegenwart aller übrigen 
Wortbegriffe und der logisch geordneten konkreten bzw. abstrakten Be¬ 
griffe vonnöten“). 

Zum Schluß erörter Yortr. den Unterschied zwischen aphasischen und 
psychologischen Störungen, die im wesentlichen dadurch sich erklären lassen, 
daß es sich bei Psychose vorwiegend um Reizsymptome handelt, bei der 
Aphasie hingegen um Ausfallserscheinungen. Autoreferat. 

(Die Arbeit wird in der Zeitschrift für die gesamte Neurologie und 
Psvchiatrie erscheinen.) 

1041. Juliusburger, 0.. Zur Lehre von den Fremdheitsgefühlen. Monats- 
schr. f. Psych. u. Neurol. 32, 270. 1912. 

Anknüpfend an die Arbeit von Löwenfeld über traumartige und 
verwandte Zustände ruft Verf. zunächst seine eigenen früheren Mitteilungen 
zur Frage der Fremdheitsgefühle, sowie den bekannten von Wer nicke im 
Grundriß der Psychiatrie beschriebenen Fall „autopsychischer Ratlosigkeit 
und Desorientierung“ ins Gedächtnis und teilt dann zwei neue einschlägige 
Beobachtungen mit. Die erste Kranke, eine „Pseudomelanholie“, bot das 
charakteristische Fremdheitsgefühl als Haupterscheinung und zwar auf allen 
drei von Wernicke unterschiedenen Bewußtseinsgebieten. Die zweite, eine 
Angstneurose mit Zwangsvorstellungen, bot einerseits eine Fülle von Pho¬ 
bien, z. B. mit Feuer beworfen, mit einem Messer geschnitten zu werden, 
ihre Kinder unter einer Tasse oder durch Zumachen der Türe zu zerquetschen, 
anderseits zwangszweifelartige Zustände mit Bezug auf die eigene Person, 
z. B. ob sie sich nicht in dem eben verlassenen Hause oder Zimmer noch be¬ 
finde u. dgl.; sie ging selbst zurück, um sich zu überzeugen, oder schickte ihre 
Freundin. Andere Male glaubte sie vergiftet oder verbrannt auf der Erde 
zu liegen, ließ nachsehen, ob dem so war. All diese Phobien und Zwangsvor¬ 
stellungen werden jeweils alsbald entweder spontan, oder wenn die geforderte 
Verifikation durchgeführt war, korrigiert, waren aber im Momente des Auf¬ 
tretens mit starken Angstgefühlen verbunden. Verf. hält eine „Dissoziation 
zwischen Gefühl und Vorstellung“ für den Kernpunkt der in Rede stehenden 
Fremdheitsgefühle. Es handelt sich speziell bei den (oben andeutungsweise 
berichteten), die eigene Persönlichkeit betreffenden Zwangszweifeln u. dgl. im 
zweiten Falle wie in einem der Fälle Löwenfelds um eine assoziative Stö¬ 
rung zwischen dem Persönlichkeitsbewußtsein der Vergangenheit und der 
Gegenwart. Und zwar liegt die Sejunktion nicht so sehr auf dem intellek¬ 
tuellen Gebiet des Persönlichkeitsbewußtseins, als in der Sphäre des Gefühls. 
Verursacht denkt sich Verf. diese Sejunktion (in Anklang an Stekel-Freud- 
sche Auffassungen) durch aus dem Unterbewußten an die Oberfläche drängende 
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kriminelle Komplexe, wie sie in den Zwangsvorstellungen der Kranken 
„ohne Zw’eifel“ „zur Offenbarung und mehr oder weniger durchsichtigen 
Enthüllung gelangen“. Im ersten wie im zweiten Falle „spielen außerdem 
starke libidinöse Verdrängungen eine Rolle“. „Wird der seelische Mechanis¬ 
mus in seinem harmonischen Zusammenhänge erschüttert, steigen aus dem 
Unterbewußten Komplexe auf, welche das Oberbewußtsein ablehnt und als 
Fremdlinge betrachtet, so wird hierdurch naturgemäß ein Gefühl der Be- 
fremdung, ein Fremdheitsgefühl sich einstellen, welches einerseits das Per¬ 
sönlichkeitsbewußtsein befallen und anderseits in dem Drange nach Objek¬ 
tivierung sich dem Bewußtsein der Außendinge zugesellen kann.“ — Verf. 
bringt ferner noch als Gegenstück zu den Fremdheitsgefühlen ein Beispiel 
für das Gefühl der Identifikation mit einem anderen Individuum oder dessen 
Leistungen. Lot mar (Bern). 

1042. Juliusburger (Steglitz), Über die Fremdheitsgefiihle. Sitzung des 
Berliner Psych. Vereins am 29. Juni 1912. 

Vortr. spricht im Anschluß an die Untersuchungen von Ja net und 
Löwenfeld über die Fremdheitsgefühle. Gestützt auf zwei eingehend 
referierte Fälle sucht er eine Erklärung der Fremdheitsgefühle im Anschluß 
an Freudsche Theorien zu geben. „Wird der seelische Mechanismus in 
seinem Zusammenhang erschüttert, steigen aus dem Unterbewußtsein Kom¬ 
plexe auf, welche das Oberbewußtsein ablehnt, so stellt sich ein Fremdheits¬ 
gefühl ein, welches sowohl das Persönlichkeitsbewußtsein, wie das Bewußtsein 
der Außendinge alterieren kann.“ (Nähere Einzelheiten enthält die Veröffent¬ 
lichung in der Monatsschrift für Psychiatrie 32 [vgl. voranstehendes Referat].) 

In der Diskussion erörtert Bonhoeffer vor allem die diagnostische Seite 
der geschilderten Fälle. Er glaubt, daß sie zur Gruppe der primär endogenen 
Depressionszustände gehören. Gleichzeitig lehnt er es ab, solche Störungen aus 
unterbewußten Komplejfwirkungen erklären zu wollen. Es erscheint ihm nicht ge¬ 
rechtfertigt, die Neigung Depressiver, in ihrer Vergangenheit nach alten Vergehen 
zu suchen, als das Resultat verdrängter Tendenzen aufzufassen. Bei beginnenden 
paranoischen und paranoiden Prozessen sei überdies das Fremdheitsgefühl noch 
durch Eigenbeziehungen mitbedingt. Kutzinski (Berlin). 

1043. van Raalte, Fr., Kinderzeichnungen in Zusammenhang mit der 

Psychopathologie. Psychiatr. en Neurol. Bladen 16, 621. 1912. 

Verf., ein Schullehrer, meint, daß es der Mühe wert sei, zu versuchen, 
den Zusammenhang zwischen Inhalt der Psyche und Produkt des Zeichnens 
auszufinden. Daß ein Zusammenhang besteht, sucht er an einigen Bei¬ 
spielen zu demonstrieren. 150 Zeichnungen können leihweise abgegeben 
werden. Adresse: Steenstraat, Arnhem, Holland. 

van der Torren (Hilversum). 

1044. Engelhard, J., Über Generationspsychosen und den Einfluß der 
Gestationsperiode auf schon bestehende psychische und neurologische 
Krankheiten. Zeitschr. f. Geburtsh. 70, 727. 1912. Siehe auch diese 
Zeitschr. Ref. 6, 260. 1912. 

Engelhard bespricht die bei Frauen der Geburtshilflichen Klinik in 
Utrecht beobachteten Geistesstörungen, mit besonderem Hinweis auf den 
Zusammenhang frischer Gravidität, Geburt und Wochenbett einerseits und 
Psychose andererseits. 
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Das Material bestand aus 19 910 Geburten, davon 0,25% psychische 
Störungen, 0,14% reine akute Psychosen, unter letzteren 31% Graviditäts¬ 
psychosen, 68,9% Puerperalpsychosen. 

Unter 8 Fällen von Graviditätspsychosen handelte es sich um zwei 
Fälle von stuporöser Anientia (1 zweifelhafte Dementia praecox), 2 Melan¬ 
cholien, 1 hysterischer Depressionszustand, 2 hysterische Psychosen, 1 Fall 
von Angst mit Zwangsvorstellungen. In 4 Fällen war hereditäre Dispo¬ 
sition nachweisbar, in 4 Fällen bestand ein spezifischer Einfluß der Gravidi¬ 
tät auf die Psyche, 3 mal bestand eine leichte Cystitis, lmal eine Spur 
von Eiweiß. Von 20 Puerperalpsychosen waren 9 posteklamptisch und 5 
während der Geburt aufgetreten; in den übrigen ließ sich hereditäre Dis¬ 
position, Infektion und Erschöpfung als Ursache nach weisen; in einer An¬ 
zahl von Fällen ließ sich keine Ursache nachweisen.. Bei einer Reihe von 
posteklamptischen und bei Albuminurie auftretenden Psychosen glaubt 
Engelhard einen Zusammenhang zwischen der Abnahme der Urinsekretion 
und dem Auftreten resp. dem Verlauf der Psychose annehmen zu dürfen. 

Bei der forensischen Beurteilung dieser Fälle ist wichtig der Nachweis: 
1. des Fehlens jedes Versuches zur Verheimlichung, 2. des Bestehens einer 
Amnesie. Weiterhin erwähnt Verf. Dauer, Prognose und Therapie der 
Psychose. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1045. Bossi, L. M., Meine Ansichten über die reflektorischen Psycho¬ 
pathien und die Notwendigkeit der Verbesserung des Irrenwesens. 

Wiener klin. Wochenschr. 25, 1868. 1912. 

1046. Wagner-Jauregg, J. von, Bemerkungen zu dem voranstehenden 
Aufsatze des Herrn Professor Bossi. Wiener klin. Wochenschr. 25, 
1875. 1912. 

Nach Bossi können Erkrankungen aller Organe, besonders wenn sie 
zu Toxikämien Anlaß geben, Ursache der verschiedensten Psychosen und 
geistigen Gleichgewichtsstörungen werden. Was die Rolle der gynäkolo¬ 
gischen Erkrankungen hierbei anlangt, so ist bemerkenswert, daß nicht 
die ,,schweren gynäkologischen Formen“, wie Fibrome, Cystome, Car- 
cinome, Hämatocelen, sondern vielmehr die infektiösen und toxischen 
Erkrankungen, vorzugsweise des Endometriums, mit langsamen und oft¬ 
mals verstecktem Verlauf, die parenchymalen Erkrankungsformen sowohl 
„funktionellen“ als infektiösen Ursprungs häufig psychopathische Er¬ 
scheinungen hervorbringen. Der Einfluß ist um so schwerer, wenn zu den 
infektiösen und toxischen Erkrankungen des Endometriums unmittelbare 
oder mittelbare Stenose des Cervicalkanals und Knickung oder Beugung 
des Uterus kommen, welche Stauung der eitrigen und toxischen Sekrete 
in der Uterushöhle und folglich deren Aufsaugung veranlassen. Häufig treten 
nervöse und psychische Störungen dann auf, w r enn zu den anatomischen Er¬ 
krankungen und manchmal auch ohne diese, Hemmung oder Verminderung 
der menstrualen Funktion tritt, was eine Störung der inneren Eierstock¬ 
sekretion voraussetzt. Die meisten sog. Puerperalpsychosen sind nicht 
Geistesstörungen sui generis, sondern sind symptomatische Formen reflek¬ 
torischen Charakters. 
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Bei diesen Auseinandersetzungen ergeht sich Bossi in geradezu er¬ 
staunlichen Angriffen auf die Psychiatrie und deren Vertreter. Diese Aus¬ 
fälle sind um so befremdlicher, als der Autor offenbar persönliche lokale 
Konflikte auf diese Weise in einer ausländischen Zeitschrift „abreagiert 
v. Wagner - Jauregg hat sie ebenso bündig als entschieden zuriick- 
gewiesen. J. Bauer (Innsbruck). 

1047. Mita, 8., Beitrag zur Kenntnis der Glykosurie bei Geisteskranken. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 32, 159. 1912. 

Von 35 mit Depression oder Angst behafteten Patienten boten 8 Glykos¬ 
urie, übrigens ohne sonstige Zeichen des Diabetes; die Zuckermenge schwankte 
zwischen 1,05 und 0,01%. Unter 21 nicht mit Depression oder Angst be¬ 
hafteten Kontrollpatienten wurde Zucker nur in einem Falle von alkoholischer 
psychopathischer Konstitution gefunden. Verf. deutet die Ergebnisse als 
Stütze für „einen gewissen Zusammenhang zwischen beiden Erscheinungen, 
der Glykosurie und den genannten Affekten als solchen, unabhängig von 
der Grundkrankheit.“ Die Untersuchung erfolgte qualitativ mittels der 
Proben von Trommer, Nylander und Worm-Müller, quantitativ durch 
Titration nach Pavy in der Sahlischen Modifikation vor und nach Ver¬ 
gärung. Eine ausführliche Tabelle registriert die stets an drei aufeinander¬ 
folgenden Tagen wiederholten Untersuchungen für jeden einzelnen Kranken. 

Lotmar (Bern). 

1048. Deenik, A., Psychosen bei Patienten mit kombinierter und pseudo- 

kombinierter Systemerkrankung. Psychiatr. cn Neurol. Bladen 16, 
607. 1912. 

Zwei Fälle, einer infolge einer Carcinomkachexie. Die Psychose des 
ersten Patienten gleicht am meisten solchen, wie sie bei der Tabes beobachtet 
worden sind; beim zweiten spricht Verf. von einem Erschöpfungsdelir mit 
starkem Wechsel der Intensität der Symptome, so daß es zuweilen vorkam. 
daß alle psychotischen Symptome auf kürzere Zeit verschwunden waren. 

van der Torren (Hilversum). 

1049. Shute, St B., Brain Weights and Psychoses. Westborough State 
Hospital Papers 1, 145. 1912. 

Untersuchungen über das Hirngewicht bei 60 Fällen von progressiver 
Paralyse, 69 von seniler Demenz, 52 von organischer Demenz, 12 von 
Paranoia, 13 von Epilepsie, 16 von Dementia praecox, 8 von Imbezillität, 
9 von Involutionsmelancholie, 7 von manisch-depressivem Irresein, 12 von 
Alkoholismus, 14 von Erschöpfungspsychosen, 4 von Lues cerebri. Bei 
den letzten 6 Gruppen wurde das Durchschnittsgewicht geringer als bei 
Normalen gefunden. Die Fälle sind nach ihrem Alter und der Dauer der 
Psychose gruppiert. Bestimmungen der Schädelkapazität werden vor¬ 
genommen werden. R. Allers (München). 

1050. Reid, D. Mc Kinlay, Congenital Hepatic Syphilis, causing Recur- 
rent and Fatal Haematemis without previous Symptoms. The Journal 
of Mental Science 58, 635. 1912. 

28 jährige Frau mit den Anzeichen der hereditären Lues wurde in einem 
Verwirrtheitszustand aufgenommen, blieb dort 10 Jahre und starb infolge 
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plötzlich einsetzender Hämatemesis. Bei der Autopsie fand man eine 
gummöse Lebercirrhose, Obliteration der Vena portae, konsekutive Dila¬ 
tation der oesophagealen Venen, aus denen die tödliche Blutung statt¬ 
gefunden hatte. R. Allere (München). 

1051. Klieneberger, 0., Zur Erweiterung der Wassermannschen Methode. 

Liquor- und Komplement-Auswertungsverfahren. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 32, 74. 1912. 

Verf. konnte zunächst die Hauptmannschen Angaben für eine Reihe 
von Fällen cerebrospinaler Lues bestätigen. Ferner ließ sich bei einigen 
Fällen von Tabes und bei einer beginnenden Paralyse, die im Liquor erst 
unter der spezifischen Behandlung ,,negativ“ geworden waren, durch stei¬ 
gende Liquordosen doch noch ein positives Resultat erzielen. Dieselbe 
Empfindlichkeitssteigerung der Reaktion ließ sich nun aber auch durch 
Anwendung fallender Komplementmengen her Vorbringen. Sucht man ander¬ 
seits durch Anwendung von steigenden Komplementmengen die Grenze 
auf, wo die Hemmungskraft eines positiven Liquor zu Ende ist, so er¬ 
geben sich erhebliche Unterschiede, die vielleicht mit der Schwere des 
Krankheitsbildes Zusammenhängen; denn Paralytikerliquor hemmt noch 
bei auffallend hohem Komplementzusatz, der Liquor zweier juveniler Para¬ 
lytiker sogar noch bei der 10fachen zur Hämolyse führenden Dosis. Ein 
solcher erhöhter Hemmungswert des Liquors läßt sich dann wiederum, in 
Analogie zum Hauptmannschen Verfahren, durch Auswertung mit 
fallenden Liquormengen dartun. Beispielsweise vermochte paralytischer 
Liquor in der Regel noch in einer Dosis von 0,06 ccm das Dreifache der 
hämolytischen Komplementmenge abzulenken. Lotmar (Bern). 

VI. Allgemeine Therapie. 

1052. Hirsch, 0., Die operative Behandlung von Hypophysistumoren 
nach endonasalen Methoden. Archiv f. Larvngol. u. Rhinol. 26, 529. 
1912. 

Nach einer Einleitung über die Diagnose des Hypophysistumois beschreibt 
Hirsch seine Methoden. Diese sind: 1. die ethmoidale Methode, welche 
aus 3—4 Teiloperationen besteht. Es wird in einer 1. Sitzung die mittlere 
Muschel einer Seite entfernt. Nach einer Pause von mehreren Tagen wer¬ 
den in einer 2. Sitzung die hinteren, zum Teil auch die vorderen Siebbein¬ 
zellen derselben Seite eröffnet und ausgeräumt und auf diese Weise die 
ganze vordere Keilbeinwand freigelegt (Hajek). Nach einigen Tagen wird 
in einer 3. Sitzung die vordere Keilbeinwand abgetragen. Danach zeigt sich in 
der Höhle die erweiterte Sella turcica, welche in derselben Sitzung oder bei 
ungünstigen anatomischen Verhältnissen in einer 4. Sitzung eröffnet wird. 
Bei günstigen anatomischen Verhältnissen, zarten Knochen und geringer 
Blutung gelingt die Operation auch in zwei Etappen. — 2. Die septale 
Methode, welche H. der ethmoidalen vorzieht. Der Zugang zur Keilbein¬ 
höhle und Hypophysis wird durch submuköse Resektion des Septums nach 
Killian geschaffen. Es werden beide Keilbeinhöhlen von der Mittellinie 
aus eröffnet, und die ganze Operation kann in einer Sitzung durchgeführt 
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werden. Nur bei enger Fissura olfactoria ist vorher die Resektion der bei¬ 
den mittleren Muscheln notwendig. Die Infektionsgefahr ist bei dieser 
Methode geringer, da durch Ablösung der Schleimhaut zu beiden Seiten 
des Septums ein neuer, von den Nasenhöhlen getrennter, medialer Raum 
geschaffen wird. 

Nach weiteren, durch Abbildungen erläuterten Ausführungen über 
die Technik berichtet Verf. sehr ausführlich über die von ihm ope¬ 
rierten Fälle von Hypophysistumoren, an Zahl 26. Von diesen waren 
23 Operationen von Erfolg begleitet, 3 verliefen tödlich, die Mortalität 
beträgt somit 11,5%. Zum Vergleich gibt H. die Resultate an, die mit 
anderen Methoden erzielt wurden. Unter 45 nach Schloffers Methode 
oder nach deren Modifikationen (Chiari, v. Eiseisberg, Hochenegg, 
Kocher) operierten Fällen starben 17 = 37,8%. v. Eiseisberg erwähnt 
unter 14 Operationen 4 Todesfälle = 28,5%. Unter 32 Operationen nach 
der Methode Kanavels und nach den verwandten Methoden von Hal- 
stead und Cushing kamen 6 Todesfälle vor = 18,7%. Cushing selbst 
operierte 29 Patienten mit 4 Todesfällen = 13,7%. Rechnet man zu den 
Resultaten des Verf.s noch 2 Fälle von Spieß und Holmgren, die nach 
seiner Methode operierten, hinzu, so beträgt deren Mortalität insgesamt 
nur 10,7%. Von den 3 Todesfällen H.s erfolgte einer am 20. Tage nach 
der Operation an Meningitis, nachdem der stark demente Kranke die 
Tampons selbst entfernt hatte. Der zweite Todesfall trat 8 Tage nach der 
Operation an Pneumonie ein, der dritte dagegen hängt insofern mit der 
Operation selbst zusammen, als er duTch Blutaustritt in den 3. Ventrikel 
infolge ausgedehnter Hämorrhagien in die Tumormasse erfolgte. In allen 
drei Fällen fanden sich bei der Obduktion sehr große maligne Geschwülste. 
Die Resultate quoad sanationem waren: in 3 Fällen kein Einfluß auf die 
Krankheit (Degeneratio adiposogenitalis mit hochgradiger Sehstörung, 
schwere Akromegalie, 12 Jahre bestehende hochgradige Sehstörung), in 
5 Fällen vorübergehende, 2—6 Monate anhaltende Erfolge, in den übrigen 
15 Fällen sehr bedeutende und dauernde Besserung. Bei dem ersten Falle 
beträgt die Heilungsdauer jetzt 2 Jahre. 

Der Erfolg der Operation hängt ab von der Art und der Ausdehnung 
des Tumors, von der Erholungsfähigkeit der Sehbahnen und von der 
Rückbildungsfähigkeit der Allgemeinsymptome. Bei vorwiegend intra¬ 
kraniell entwickelten soliden Tumoren, die nur soweit angegriffen werden 
können, als sie sich in der Sattelgrube befinden, genügt meistens die 
Druckentlastung, welche durch die Fortnahme des Sattelbodens und 
durch die partielle Entfernung des Tumors geschaffen wird, zu einer be¬ 
deutenden Besserung. Die intrasellaren oder vorwiegend intrasellaren 
soliden Tumoren bieten für einen dauernden Erfolg die günstigsten 
Chancen, um so mehr, als sie keine Sehstörungen zu verusachen rpflegen. 
Sehr gute Aussichten bieten auch die cystischen Tumoren, da bei ihnen 
die Eröffnung und partielle Abtragung der Cystenwand zur vollkommenen 
Druckentlastung ausreicht. 

Die Indikationen zur Hypophysenoperation sind nach H.: bei pro¬ 
gredienten Sehstörungen soll unter allen Umständen die Operation ver- 
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sucht werden; die Akromegalie an sich, ohne Sehstörung bildet vorläufig 
keine ausreichende Indikation zur Operation, dagegen kann dieselbe durch 
Begleitsymptome, wie Kopfschmerzen gegeben werden. Da die Fälle von 
Akromegalie ohne Sehstörung wegen des intrasellaren Sitzes des Hypo¬ 
physentumors günstige Chancen für eine dauernde Heilung bieten, so 
wird die Zurückhaltung in der Indikationsstellung in Zukunft aufgegeben 
werden können, wenn es gelungen sein wird, die Mortalität der Ope¬ 
ration noch weiter herabzudrücken. 

Diese ausführliche Arbeit gibt eine außerordentlich gute Orientierung 
nicht nur über die Hypophysisoperation, sondern auch über manche andere 
mit der Hypophyse zusammenhängende klinische und physiologische Frage. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1053. Foerster, 0., Die Behandlung spastischer Lähmungen mittels Re¬ 
sektion hinterer Rückenmarkswurzeln. Zeitschr. f. orthop. Chir. 30, 
Beiheft, 269. 1912. 

Überblick über die Resultate, welche bei spastischen Lähmungen mit 
der Resektion hinterer Wurzeln erzielt worden sind. Zur Differenzierung von 
hinterer und vorderer Wurzel bedient sich Foerster des elektrischen Stromes. 
Von im ganzen publizierten 119 Fällen sind 10,8% gestorben. Fälle spasti¬ 
scher cerebraler Lähmungen, die mit Epilepsie kombiniert sind, sind von der 
Operation auszuschließen. Von 59 operierten Fällen von Littlescher Krank¬ 
heit starben 8; in 46 Fällen war ein Erfolg zu verzeichnen, 5 sind ohne Er¬ 
folg operiert. Bei schweren Fällen reicht die Resektion von 4 Wurzeln nicht 
aus. Der Erfolg hängt von der Gründlichkeit der orthopädischen Maßnah¬ 
men und systematischen Gehübungen ab. Bei Idioten ist diese erfolglos. 
Bei spastischer Paraplegie, der eine in früher Jugend erworbene Gehirn¬ 
krankheit zugrunde liegt, ist es falsch, zu operieren, wenn der Krankheits¬ 
prozeß selbst nicht als abgeschlossen gelten kann (hereditäre Lues z. B.). 
Bei spastischen Lähmungen spinalen Ursprungs werden erhebliche Besse¬ 
rungen erzielt. 

F. bespricht weiter die Operationsgefahr bei spastischer Rückenmarks¬ 
lähmung traumatischen Ursprungs und bei multipler Sklerose. Bei letz¬ 
terer starben von 8 Fällen 4. In 2 Fällen der Überlebenden wurde Besserung 
beobachtet. Die Resektion hinterer Cervicalwurzeln bei spastischer Arm¬ 
lähmung war in einer Reihe von Fällen von Erfolg begleitet. 

Bei Spasmus mobilis und Athetose war die Operation ohne Erfolg. 

Bezüglich der Indikation muß der Krankheitsprozeß unbedingt ein 
stationärer sein, oder er darf höchstens ganz langsam fortschreiten. Bei 
Affektion auf luetischer Basis muß diese erst durch spezifische Behandlung 
zum Stillstand gekommen sein. Zur Erzielung eines praktisch brauchbaren 
Resultats nach Beseitigung der Spasmen muß ein gewisser Rest von corti- 
cospinalen Fasern für die betreffenden Gliedmaßen erhalten sein, weil sonst 
die spastische Lähmung einfach in eine schlaffe verwandelt wird. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1064. van Campen, J., Trepanation unter lokaler Anästhesie. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 56 (II), 1582. 1912. Sitzungsbericht. 

Vortr. gibt eine Stunde vor der Operation 20 mgr Pantopon; ein halöe 
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Stnade xqi der öpeiaOöD ftoeiuhtth« :Rf tpgr.PantopoiT ^ 0,S »vgi - Beppp-.; 
Icomr, - Da* „ud Xikalkn&stluraie mittels Novocain 1% -i- dar: -Spur Adre¬ 
nalin. B<ä dieser Methode beobachtet man absoliit keine Erregupg (K. ca ha«)' 
4fr Vortr. operier)." it\ zwei Zeiten. 'Vorteil«»: Kein EUlwofm-m- 

shoi-k ^ftüger Blutvftriu»t; iVji)glichfe«C avmt nötig, einzeitig ,%n -opederan \ 
kerne BesehW'iidtf nach det Narkose: dt»? M%tif']ikeit in haibsit^epÜ^T 
Halttfjßg des Patienten zu operieren. z. B. hei Kleinbirnpp«rat«m ;■ die 
MiiglicU-keit innerhalb kurzer Zeit, z. B. hei der Operation ääi zw« Zeite»., 
zweimal -ohne t'hlorofonn zu «ipoiicren,. «leim iweiChlorrdormnarkfwej’i 
••’• . •■• >• ri • ■■• •-. i - 3 Fälle.. •—• 

Vdt«, Kollaps, de,s«eft Km- ■ 
Firtzißiioi-- di-a FÄtifippäii gen •! K-ne richtige Chloroform. 

■• ■; i • ...:.. • • T(»rr<*ri (Hilver-'ira). 

lOftp, lüsdihr »r Honnef. tat MfvrniUiiM ie-dl*, iierl W.rltg^ superäeur Jan» 
ht «Ivspbaiifiü des Irihpmtlfnx. fbmneeH anah«ttt»»ptt*s, i«die»{|nn%, l«ib- 
(iityUU. l/i pte>V*e :jk 4*. ‘Xi i * 

Die; t eite fnhcikViinSj- [.Hiy«:u'f-is vx «Äööurbt; iip Studium de« 

I'.|. • - • •:?.•!> <rn t’if M':Tt i; psychisch 

,ii : .VI ;S. -V .1V!.. I !...■ i n, . 1 '••• 1 !<it iluljUl <i«> ullfS ill' 

li*'rt»<Jieu(fi« S\.on»rr,i i( . (}iv yVtt>w ; he, di-T-ed Mvi; r! <v^ durch. direkte Be- 
hiiudhi' , jÄ »lift e».k* ovkten nkmerteh Paiuei* ntürsicWpHeluiiigeti, Insfril- 
!■•! ••■• •". !■ ■ ■ ■• ■ •■■■■■• ;p{tfT4.,jiabeu nicht zum 

• •• .^eiu*ift, Hehr \t«;i »imiere umi ii« 4-:dneflig('tide He^uttate 

’rU:* W»r : .DMß imigt ii'ihmm (.Vti-sinm jekhivhK-n in oder unmittelbar 
•Pakt! v< '!< ••• S’oi'vn* Umvtifie«* • Die einlarlie und 

hei {»cm feehü»k iliöf*» wrtrd genau gft*t;iidderi. Da aber diese 

j u. r, >m M tiV.rV'.r ,vuki ZwÜf» fährt«:)) mul «kr Wirkung nicht, lang«*' 

attUidt, h«;•*.•)' ■')'•: \ ‘-ii'i. i in.- tt»« (,•«)(■ .!.■• tu. ••nneidiui.c des Nervux 
iai yrtgieuf K\'f*$Uu- aitetgeaflk-iter die luvt».-> iioisAypfehesie;a,nsgefjililt. vsird 
und .sein I ri. tmu .!»■ 1 •.«• .ft-«->•*.••* |hetfeile'«.)cn Ue.gend 

V-.-fd. ;i*-!».-i. •■‘•c- -MiivUvc.]. Ijv> )■» ,‘ihung tler Indikation, 
«tu* ;r«;»-t< •■•««•--< liöti V« C-.-..•* !••:>.< -n< inVl-i'!- UtlgiMl) ‘IVkI der 

n*u*Nte;:lii»i5i fiter «lt*- i kiridiic der «.'jH'V-irkto wird nichts! mit- 

• * *■ jii _ U :;ns Willige (Halle). 

Mk>«. BBftÄferdxurtij :»»|t d# OperaÜo-is- Zettsehr. 

f ■ ■ ■ PSI • • - ■ . ■ 

-,. • ■ , . KfviS; • • emijrneiv Adduetmtis- 

lun', ,.-.•••..,«, . ö'hfcamtörii und Re-, 

Sektion der beiden Äste. Mach 10 Tagen Resektion der detf Trieep» surae 
versehenden Netreri. nach vreitete)v4 V\’c<chc» pärtielte Ilfese^tioÄ des den Al 


fieiröMti. ttptexätlve Erfolg ist .heaeufeeptl: Är«der.itrtg im Wesep des 
Kindes: funl;t:ip?ieil Heben, Senken und Ansemaiiderfilhrers der Sfeine 
mi Römroandd. fJemitzuog der Hände tu emfftchtp Vefriehtupgeri. Sä. Fall. 
Ebenfalls eTfolgreiebe Ohtutötoj-iusrfesektum zue Kt>rxektur der Adductieri^c 
stellurtg der Beine.. Die Rtöffhiseke öfiemtwn hat viele Voriwg«, da 
smvdbj die Operation ab die Naehhehamilutig sich sehr einfach gestalten; 

Z. t d. g. Keur, t!L Paycb. VX 39 
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sie ist leicht auszuführen an denjenigen Nervenbahnen, die gut isolierbare 
Zweige für die einzelnen Muskeln haben und erweist sich dort als viel kom¬ 
plizierter, wo diese Zweige erst aus dem Hauptstamme auszulösen sind, 
weshalb wir viel genauerer anatomischer Daten bedürfen. Sie ist mit Erfolg 
anwendbar in allen Fällen spastischer Lähmungen jedweden Ursprungs. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1067. Vulpius, 0., Sehnenoperationen und Nervenoperationen bei spasti¬ 
schen Lähmungen. Zeitschr. f. orthop. Chir. 30, Beiheft, 282. 1912. 

Zusammenfassende kritische Besprechung der operativen Behandlungs¬ 
methoden bei spastischen Lähmungen. Die Operationen an den Sehnen 
spastisch kontrahierter Muskeln beseitigen die fehlerhafte Gelenkstellung; 
ferner entfällt der durch die Sehne'nspannung gegebene heftige sensible 
Reiz und die übermäßige Ladung der Vorderhomzellen; drittens wird durch 
Schwächung des zugehörigen Muskels das Wechselspiel mit dem paretischen 
Antagonisten erleichtert. Es wird durch die Sehnenoperation der Spas¬ 
mus herabgemindert oder beseitigt. Bei zu erheblicher Schwächung des 
spastischen Muskels kann der Spasmus auf den Antagonisten überspringen. 
Die Forst er sehe Operation schaltet die sensiblen Reize in größerem Um¬ 
fange aus; doch beseitigt sie nicht die Schrumpfungscontractur der Mus¬ 
keln und die Lähmung resp. die Lähmungsdifferenz zwischen Agonisten und 
Antagonisten. Die Nervenüberpflanzung von Spitzy erzielt eine Schwä¬ 
chung des Antagonisten; der eigentliche Überpflanzungserfolg ist weit weniger 
sicher zu beurteilen. Die partielle Neurektomie von Stoffel schafft eine 
partielle Muskellähmung, die um so ausgiebiger ist, je paretischer der Anta¬ 
gonist ist, beseitigt trotzdem nicht auf die Dauer den Spasmus des am 
Leben gelassenen Muskelrestes und die nutritive Schrumpfung. 

Vulpius empfiehlt zunächst die Sehnenoperation auszuführen und 
erst nach ihrem Versagen zu radikotomieren. Der Erfolg der Foerster- 
schen Operation wurde meist nur erzielt durch Hinzufügung einer Sehnen¬ 
operation und durch eine ganz außergewöhnlich gründliche Nachbehandlung. 

Indikationsgebiet für die Förstersche Operation sind die allerschwer¬ 
sten Fälle von spastischer Diplegie, die nichts mehr zu verlieren haben. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1068. Stein, E., Stoffelsche Operation und Nervenplastik. Zeitschr. f. or¬ 
thop. Chir. 30, Beiheft, 30. 1912. 

In einem Falle von Weberscher Lähmung bei einem 9jährigen Knaben 
mit linksseitiger spastischer Contractur im Ellbogengelenk, Handgelenk 
und Fingern wurde die Spitzysche Nervenplastik ausgeführt, indem ein 
Drittel aus dem N. medianus in einen Radialisschlitz verpflanzt wurde. 
Nach Nachbehandlung mit Elektrizität und Lederhülse guter Erfolg. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1069. Peltesohn, S., Über unbeabsichtigte Wirkungen der Korrektur 
spastischer Deformitäten. Zeitschr. f. orthop. Chir. 30, Beiheft, 287. 1912. 

Peltesohn berichtet über eine Reihe von Fällen spastischer Lähmungen 
bei denen die operativen Maßnahmen unbeabsichtigte Wirkungen sekun¬ 
därer Deformitäten gehabt haben. In einer Reihe von Fällen waren diese 
Folge einer zu intensiven Schwächung der ursprünglich durch ihren Spasmus 
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deformierend wirkenden Muskelgruppe, in anderen Fällen wurde die Über¬ 
korrektur durch Verkürzung der Antagonisten resp. durch Verstärkung 
derselben akzentuiert. Diese Überkorrekturen sind oft störender als die 
ursprüngliche Deformität. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1060. Kleinschmidt, Ersatz von Schädeldefekten aus der Tibia. Cen¬ 
tral«. f. Chir. 39, 1479. 1912. 

Zur Deckung des nach Exstirpation eines von der Dura ausgehenden 
Perithelioms entstandenen Dura-Knochendefekts benutzte Kleinschmidt 
eine flache Knochenschicht und das Periost der Tibia. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1061. Stoffel, A., Die Technik meiner Operation zur Beseitigung spastischer 
Lähmungen. (Deutsche Gesellsch. f. orthop. Chir., 8. April 1912.) 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Beiheft 30, 1. 1912. 

Siehe diese Zeitschr. Ref. 4, 1081. 1912. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1062. Bouchä G., La craniectomie decompressive. (7. Congr. Beige de 
Neurol. et Psych.) L’Encephale 7, II, 299. 1912. 

Referat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1063. Gerhard, D., Über günstige Beeinflussung chronischer Erkran¬ 
kungen durch intercurrente Infektionskrankheiten. Mitt. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. 25, 578. 1912. 

Gerhard berichtet über einige Fälle von gegenseitiger Beeinflussung 
differenter Krankheiten, die das Gemeinsame haben, daß sich sichere 
Symptome einer subakuten oder chronischen Krankheit während des 
Bestehens einer interkurrenten akuten Infektionskrankheit (Pneumonie, 
Erysipel, Masern) völlig zurückbildeten, um nach deren Abklingen wieder 
aufzutreten. In zwei Fällen sistierten die Schmerzen (Trigeminusneuralgie, 
doppelseitige Ischias), in einem Fall schwand temporär ein postopera¬ 
tiver „maniakalischer“ Zustand, in einem weiteren Falle sistierten zeit¬ 
weilig die cerebralen Reizerscheinungen eines Hirntumors (während Masern). 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1064. Kerl, W., Erfahrungen über Neosalvarsan. Wiener klin. Wochen- 
schr. 25, 1787. 1912. 

Die Nebenerscheinungen des Neosalvarsans sind bei Berücksichtigung 
der größeren Dosen geringer. An Wirkungskraft ist es dem Altsalvarsan 
fast gleich. Bei Abortivkuren sind mit Neosalvarsan und Quecksilber 
bessere Resultate zu erzielen als mit der Quecksilberbehandlung allein. 
Bei allgemeiner Lues ist dem Neosalvarsan, in kleinen Dosen injiziert, 
der Wert eines kräftigen Heilmittels beizumessen. Durch die rasche Über¬ 
häutung luetischer Erscheinungen wird die Ansteckungsgefahr verringert 
und es ist die Behandlung oft aus sozialen Gründen von großem Vorteil. 
Die Pausen zwischen den einzelnen Injektionen sind nicht zu gering zu 
stellen. Als Kontraindikation sind dieselben Zustände wie bei Altsalvarsan 
anzuführen, es kann jedoch die Zahl der Kontraindikationen durch vor¬ 
sichtige Dosierung eingeengt werden. Besonderer Vorsicht bedürfen Pa¬ 
tienten mit labiler Psyche. J7 Bauer (Innsbruck). 

39* 
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1066. Dimitz, L., Salvarsan und Psychose. (Verein f. Psychiatrie u. 
Neurologie in Wien, 17. November 1912.) Wiener med. Wochenschr. 62. 
3176. 1912. 

In einigen Fällen von Chorea wirkte die intravenöse Injektion von 
Salvarsan sehr günstig. In einem dieser Fälle, bei dem auch eine Psychose 
bestand, wurde die Unruhe gut beeinflußt, die Psychose dauerte aber noch 
weiter an. Dieser Fall veranlaßte Dimitz zum Studium der durch Salvar¬ 
san ausgelösten psychischen Störungen. Der Vortragende sah bei 3 Fällen 
nach 0,4—0,6 Salvarsan Psychosen auftreten. In einem Falle wurde bei 
einem Luetiker eine latente Epilepsie wieder manifest. Da hier die Wasser- 
mannsche Reaktion im Liquor positiv war, so dürfte es sich um ein Neuro- 
rezidiv gehandelt haben. Im zweiten Falle war die Psychose durch das 
Hervortreten einer starken Konfabulationstendenz charakterisiert. Bei der 
Beurteilung der nach Salvarsan oder Neosalvarsan auftretenden Psychosen 
muß zwischen akuten Folgen und Spätfolgen unterschieden werden. Die 
akuten beruhen vielleicht auf einer Himschwellung, vielleicht auch auf 
Arsenwirkung, die Spätfolgen sind vielleicht luetischer Natur. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1066. Cronquist, Carl, Zur Kasuistik der Überempfindlichkeitsreaktionen 
nach Salvarsaninjektionen. Münch, med. Wochenschr. 59, 1960. 1912. 

Mitteilung eines Krankheitsfalles (Primäraffekt), bei dem ca. 7 Tage 
nach der ersten intravenösen Injektion von 0,4 Salvarsan sich plötzlich 
unter Fieber folgende Erscheinungen einstellten: Das Gesicht-war gerötet 
und bedeutend angeschwollen. Die Hände und Füße waren auch geschwol¬ 
len und stark gerötet. An den Handwurzeln, den Unterarmen und Unter¬ 
schenkeln ein ziemlich großfleckiges morbillenartiges Exanthem; Stamm 
frei. In 3 Tagen war der Ausschlag verschwunden und die Temperatur 
zur Norm zurückgekehrt. Gerönne (Wiesbaden).* 

1067. Steiger, Otto, Unangenehme Begleiterscheinungen naeh intra¬ 
muskulärer Injektion von „Joha“, einem 40prozentigen Salvarsan- 

* präparat. Münch, med. Wochenschr. 59, 2000. 1912. 

Verf. hat an der Züricher medizinischen Klinik an einer Anzahl 
Patienten Versuche mit dem Schindlerschen Joha angestellt. Die 
Resorption war in den meisten Fällen eine gute und die klinische 
Wirkung dementsprechend zufriedenstellend. Verf. sah jedoch bei höheren 
Dosen häufig starke schmerzhafte Infiltrate mit Nekrosenbildung, welche 
nach außen durchbrachen. Er warnt daher vor Anwendung zu hoher 
Dosen des Präparates. Stühmer (Magdeburg).* 

1068. Lindershcim, Erfahrungen mit dem Salvarsanpräparat Joha. Berl. 
klin. Wochenschr. 49, 2178. 1912. 

Das Schindlersche Salvarsanpräparat „Joha“ wurde bei 36 Pa¬ 
tienten in 75 Injektionen angewandt. Lindersheim empfiehlt das Präpa¬ 
rat auch für die ambulante Praxis. Stulz (Berlin). 

1069. Vollert, R., Drei Fälle von höchstgradiger Stauungspapille nach 
Salvarsaninjektion bei Lues. Münch, med. Wochenschr. 59, 1960. 1912. 

Verf. beschreibt 3 Fälle von hochgradiger Stauungspapille, die sich 
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einige Wochen nach Salvarsanbehandlung eingestellt hatte. Bei allen 
3 Patienten war eine außerordentliche Herabsetzung der Sehschärfe und 
ein sehr langsames Abklingen der Erscheinungen zu konstatieren. In einem 
Falle kam es auch noch zu einer Facialislähmung. Die Fälle stehen in Ana¬ 
logie mit zwei von Fejer in Nr. 15 der Berl. klin. Wochenschr. veröffent¬ 
lichten Beobachtungen. Beide Autoren haben derartige exorbitante Stau¬ 
ungspapillen vor dem Salvarsan nicht beobachtet und bringen sie daher 
in ätiologische Verbindung mit dem Mittel. Gerönne (Wiesbaden).* 

1070. Krefting, R., Ist Neosalvarsan ein ebenso gutes Antisyphiliticum 

wie Salvarsan? Berl. klin. Wochenschr. 49, 2130. 1912. 

Krefting hat im Verlauf von 2 Jahren 35 Fälle primärer Syphilis 
mit Salvarsan behandelt in einem Stadium, wo WaR noch negativ war. 
Bei keinem trat positive Reaktion später ein. — Im Gegensatz hierzu trat 
sie aber auf bei 2 gleichen Fällen (unter 5), die mit Neosalvarsan behandelt 
worden waren. Die klinischen Wirkungen des letzteren standen nicht 
hinter Salvarsan zurück. — K. wendet sich daher gegen die Anwendung 
des Neosalvarsan, namentlich bei abortiver Syphilisbehandlung. 

Stulz (Berlin). 

1071. Shiga, K., Die Wassermannsehe Reaktion und der Verlauf der¬ 
selben naeh der Salvarsaninjektion. Berl. klin. Wochenschr. 49, 1937. 
1912. 

Es wird zunächst über die Technik im Institut für Infektionskrank¬ 
heiten in Tokio berichtet. Bei 32 Gesunden war die Wassermannsche 
Reaktion lmal positiv (Malaria?). Bei 130 Fällen von klinisch sicherge¬ 
stellter SyphiliB in 119 Fällen positiv. In 76 Fällen, in denen mit Ausnahme 
eines Falles positive Reaktion gefunden worden war, war sie nach der sub- 
cutanen resp. intramuskulären Injektion von Salvarsan (0,007—0,017 pro 
Kilo Körpergewicht, in wenigen Fällen 2 malige Applikation) ganz negativ 
bei 27 Fällen, abgeschwächt bei 38, schwankend bei 11 Fällen. Bei 14 Fällen 
wurde ein Wiederauftreten konstatiert (in der Zeit von der 5. Woche bis 
zum 17. Monat). Bei der intravenären Salvarsaninjektion in 32 Fällen 
(mit denselben DoBen etwa behandelt) war daB Resultat ein besseres: Es 
waren 22 Fälle ganz negativ, 8 abgeschwächt, 2 unverändert. — Einzel¬ 
heiten über den zeitlichen Verlauf der Wassermannschen Reaktion illu¬ 
strieren die beigefügten Tabellen. Stulz (Berlin). 

1072. Zaloziecki, A., Liquor cerebrospinalis und Salvarsan. Berl. klin. 
Wochenschr. 49, 1717. 1912. 

Bei der Annahme, daß die sog. Neurorezidive in der größten Mehrzahl 
der Fälle luetische Meningitiden sind, wandte Bich das klinische Interesse 
in erhöhtem Maße der Liquordiagnostik zu. Ra va nt fand, daß sich bei einer 
Anzahl von Luetikern, und zwar nur im Sekundärstadium, längere Zeit 
nach der Salvarsanapplikation Liquorveränderungen einstellen, und zwar 
einfache Druckerhöhung bei stark entzündlicher Reaktion (Zell-Eiweiß¬ 
vermehrung, positive Wassermannsche Reaktion), die klinisch absolut 
latent bleiben können; schon vorhandene Liquorveränderungen zeigten 
nach Salvarsan eine Verstärkung. Nach Ravant unterscheiden sich diese 
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Veränderungen von den manifesten Neuro- oder Meningorezidiven nur 
durch geringere Ausdehnung oder durch andere Lokalisation; er nennt sie 
meningo-recidives histologiques und macht das Salvarsan für sie verant¬ 
wortlich in dem Sinne, daß es bei schon nicht ganz intaktem Zentralnerven¬ 
system die luetische Reaktion verstärke; für sich allein sei daß Salvarsan 
unschädlich und nicht neurotrop. Zaloziecki nimmt zu der R a va n t sehen Auf¬ 
fassung Stellung. Das statistische Moment hält er mit Wechselmann 
(84,8% Liquorveränderung bei Salvarsantherapie gegenüber 67% bei Unbe¬ 
handelten) nicht für stichhaltig, besonders im Hinblick auf die geringe Zahl 
der überhaupt untersuchten Fälle (33). Immerhin betrachtet er im Gegen¬ 
satz zu diesem Autor die R avant sehen Angaben als weiteres Beweismaterial 
dafür, daß die Liquor Veränderungen nach Salvarsan relativ häufig sind. 
Den von Ravant in 2 (von 6 untersuchten) Fällen geführten Arsennach¬ 
weis im Liquor hält Z. nicht für bedeutungsvoll. Während normale Meningen 
die meisten Medikamente fernhalten, kann bei entzündeten Meningen sehr 
leicht ein Übertritt von As in den Liquor aus dem Blut stattfinden und 
außerdem die Sekundärresorption desselben erschwert sein. — Nach seinen 
eigenen Untersuchungen an der dermatologischen Klinik in Leipzig glaubt 
er, daß Angaben und Befunde über Druckerhöhung ohne sonstige Liquor¬ 
veränderung nur sehr vorsichtig zu verwerten sind. „Bei nicht entzündeten 
Meningen restituiert sich der Druck nach einer Punktion nur sehr langsam, 
die vor der Salvarsaninjektion zur Druckkonstatierung notwendige Punk¬ 
tion schafft also für die nachfolgende veränderte Verhältnisse.“ Jedenfalls 
wird der Druck durch die Salvarsaninjektion unmittelbar nicht stärker er¬ 
höht; Verf. fand ihn 6 bis 24 Stunden nach der intravenösen Injektion 
sogar wesentlich niedriger. Ferner ist zu berücksichtigen, daß nach ent¬ 
zündlichen Prozessen im Schädelraum der Druck oft jahrelang enorm hoch 
bleibt. Als Hauptargument gegen die Auffassung, daß das Salvarsan die 
Liquorentzündung resp. die Meningo- und Neurorezidive verursacht, bleibt 
die Tatsache, daß letztere bei antiluetischer und speziell bei weiterer Sal- 
•varsanbehandlung ausheilen. Allenfalls könnte man an luetische Liquor¬ 
veränderung denken, entsprechend der Herxheimersehen Reaktion an 
der Haut. Ferner ist dem Salvarsan auch deshalb keine wesentliche Rolle 
zuzuschreiben, weil die fraglichen Krankheitsformen sich in nichts von 
den Nervenerkrankungen bei Luetikern ohne Salvarsantherapie unter¬ 
scheiden. Stulz (Berlin). 

1073. Travaglino, P. H. M., Über den Einfluß des Tiodins auf den 

Organismus. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56 (II), 1665. 1912. 

Bei sieben Patienten mit Arteriosklerose des Gehirns hat Verf. eine 
subcutane Tiodinkur versucht, und fand er eine Erniedrigung des Blut¬ 
drucks, welche noch 4—5 Monate nach der Kur anhielt. Kalium- und 
Natrium jodetum per os erniedrigten den Blutdruck nicht, ja erhöhten ihn 
eher. van der Torren (Hilversum). 

1074. Clark, Paul F«, The action of subdural injections of epinephrin in 
experimental Poliomyelitis. Journ. of the Americ. med. associat. 59, 
367. 1912. 

Im Hinblick auf die Wirkung des Epinephrins auf das Gefäßsystem 
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hat Clark mehreren Affen, bei denen experimentell poliomyelitische Läh¬ 
mungen hervorgerufen waren, Epinephrin subdural injiziert. Die thera¬ 
peutischen Ergebnisse sind zwar nicht gleichmäßig, zeigen jedoch "so be¬ 
merkenswerte Resultate, daß sie zur Anwendung des Epinephrins bei 
menschlicher Poliomyelitis ermutigen. Vor allem zeigt sich die lebens¬ 
rettende Wirkung des Epinephrins bei moribunden Tieren mit Atemläh¬ 
mung. In andren Fällen wurde nicht nur das Leben verlängert, sondern 
es trat auch eine Besserung der Lähmungserscheinungen ein. Der Span¬ 
nungszustand der gelähmten Muskeln nahm zu, die vorher erloschenen 
Sehnenreflexe wurden wieder auslösbar, Bewußtseinsstörungen ver¬ 
schwanden. Windmüller (Breslau).* 

1076. Jacoby, Martin und Schroth, Über die Einwirkung von Calcium 
lacticum auf einen Fall von Ostitis fibrosa mit experimentell-the¬ 
rapeutischen Stoffwechseluntersuchungen. Mitteilg. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chirurg. 26, 383. 1912. 

Bei einer 49 jährigen Frau mit Ostitis fibrosa, bei welcher röntgeno¬ 
logisch am ganzen Knochengerüst Veränderungen nachweisbar waren, 
ferner am Humerus eine nicht konsolidierte Fraktur und an der Tibia 
ein mehrkammeriger Tumor, trat bei monatelanger Darreichung von 
Calcium lacticum (4—6 g pro die, 914 g im ganzen) eine deutliche Ca- 
Retention ein mit Konsolidierung der Humerusfraktur, Umwandlung des 
Tibiatumors in knochenhartes Gewebe, Festigung namentlich im Becken. 
Eine im Beginn der Ca-Therapie vorgenommene Stoffwechseluntersuchung 
ergab folgende CaO-Bildung pro die: 




Zufuhr 

Harn 

Kot 

Bilanz 

Vorperiode 

6 Tage . . . 

. . . 1,95 

0,8479 

0,62 

+0,4821 

Hauptperiode 6 „ ... 

. . . 3,668 

0,5561 

1,37 

+ 1,7319 

Nachperiode 

6 „ ... 

. . . 1,96 

0,5689 

0,64 

+0,7411 


Von 10,248 g als Calcium lacticum eingeführtem CaO wurden 9,0528 
g während der Haupt- und Nachperiode im Körper retiniert, das sind etwa 
90%. — Auffallend hoch sind die Ca-Werte im Harn. Mit Einleitung der 
Ca-Therapie beginnt die Niere den Kalk besser zurückzuhalten. Diese 
Besserung hält noch in der Nachperiode an. Diese Erscheinung setzen die 
Verff. in Analogie zu der Beobachtung von Chiari und Januschke, daß 
Kalksalze imstande sind, die Gefäßdurchlässigkeit zu vermindern. 

Michaud (Kiel).* 

1076. Saalfeld, E., Über Jodostarin. Deutsche med. Wochenschr. 38, 
1988. 1912. 

Jodostarin ist eine Jodfettsäure (von Hoffmann-La Roche k Co. 
in den Handel gebracht in Tabletten ä 0,25, die in bezug auf Jodgehalt 
0,15 Jodkali entsprechen). Verf. bezeichnet das Mittel als ein dem Jod¬ 
kali in mancher Beziehung überlegenes Jodpräparat. Stulz (Berlin). 

1077. Faust, E. S., Über kombinierte Wirkungen einiger Opiumalkaloide. 

Münch, med. Wochenschr. 59, 2489. 1912. 

Versuche verschiedener Autoren mit einer Reihe von verschiedenen 
Mischungen der Opiumalkaloide am Menschen führten zu folgenden Resul¬ 
taten : Zum Zustandekommen der Opiumwirkung sind nicht alle im Opium 
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enthaltenen Alkaloide unbedingt erforderlich. Mit wenigen derselben läßt 
sich therapeutisch das gleiche erreichen, wie mit ihrer Gesamtheit. Unent¬ 
behrlich ist nur das Morphin. Das Präparat Pantopon enthält für die er¬ 
wünschte Wirkung nicht in Betracht kommende Stoffe, also genau wie das 
Opium überflüssigen Ballast. In der Hauptsache handelt es sich bei der 
Opiumwirkung um die Morphin Wirkung. Dieser seit v. Schröder allgemein 
anerkannte Satz bleibt zu Recht bestehen. Die Intensität der narkotischen 
Wirkung des Morphins, d. h. seiner lähmenden Wirkung auf die sensible 
Sphäre des Großhirns, wird durch die Kombination mit den übrigen wich¬ 
tigen Opiumalkaloiden nicht herabgesetzt, in der Regel aber gesteigert. 
Die lähmende Wirkung des Morphins auf das Respirationszentrum kann 
durch die gleichzeitig einsetzende, erregende Wirkung gewisser Opiumalkaloide, 
insbesondere des Thebains, mit Erfolg bekämpft und im günstigsten Falle 
ganz ausgeschaltet werden. Es handelt sich dabei nicht etwa um eine Ver¬ 
schiebung der Morphin Wirkung auf andere Funktionszentren. Das Atem¬ 
zentrum wird durch das Thebain, wie durch Strychnin erregt, also im ent¬ 
gegengesetzten Sinne wie durch Morphin beeinflußt. Wie es scheint, liegt 
die Sache beim sog. Brechzentrum genau umgekehrt. Dieses durch Morphin, 
wie durch Apomorphin, erregbare Funktionszentrum erfährt durch die 
gleichzeitig einsetzende Wirkung anderer Alkaloide vielleicht eine Herab¬ 
setzung seiner Funktionsfähigkeit. Narkotin, Narcein und Papaverin 
scheinen beim Menschen weder allein, noch in Kombination mit anderen 
Opiumalkaloiden einen Einfluß auf Tonus und Entleerung des Magens 
zu haben. Zwei Mischungen, die sich besonders bewährt haben, werden 
unter dem Namen Laudanon I und Laudanon II in den Handel kommen. 

L. 

1078. Topp, China Lecin und Lecin bei Nerven- und Geisteskranken. 

Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 120. 1912/13. 

Beide Präparate wurden in der Klinik Topps in 28 Fällen angewandt. 
Ihre Wirkung schien gleich zu sein. Die Präparate versagten bei 5 vorge¬ 
schrittenen Paralytikern. In 11 Fällen zeigte sich „deutliche, wenn auch 
nur mäßige und passagere Wirkung.“ In den übrigen 12 Fällen — es werden 
3 Krankengeschichten mitgeteilt — war die Wirkung „glänzend“ und 
„einzig auf dieses Medikament zu beziehen.“ (Trotz dieser Behauptung 
dürfte Skepsis am Platze sein. So handelt es sich bei einem der 3 ange¬ 
führten Fälle um einen hochgradig abgemagerten und hochgradig anämi¬ 
schen Depressiven, der nach dreimonatlicher Darreichung von 40 X 10 g 
Lecin pro die bei gleichbleibendem psychischen Verhalten 21 kg an Körper¬ 
gewicht zunahm und dessen Hämoglobingehalt um 14,4% stieg. Wieviel 
hiervon auf die Lecindarreichung, wieviel auf die gleichzeitig begonnene 
Sondenfütterung zu rechnen ist, dürfte sich überhaupt nicht entscheiden 
lassen. Der Ref.) Deutsch (Ueckermünde). 

1079. Maier, Hans W., Versuche mit einer neuen Art der Bromdar- 

reiehung bei salzarmer Kost („Sedo-Roehe“). Münch, med. Wochen¬ 
schr. 59, 1960. 1912. 

Eine Kombination von großer praktischer Wichtigkeit stellen die „Se- 
do-Roche“-Tabletten dar, speziell bei der Wichtigkeit, die in neuerer Zeit 
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von den verschiedensten Seiten der Kochsalzreduktion bei der Bromdar¬ 
reichung beigemessen wird. Jede Tablette wiegt 2 g, enthält 1,1 g Brom¬ 
natrium, nur 0,1 g Kochsalz und dazu als Würze kochsalzfreie pflanzliche 
Extraktivstoffe und etwas Fett. In 100 g heißen Wassers leicht löslich, gibt 
sie eine schmackhafte, an Fleischbrühe gemahnende Suppe, die in Wirk¬ 
lichkeit eine lproz. Bromnatriumlösung darstellt. — Sie wird gern ge¬ 
nommen und als Nahrung, nicht aber als Medikament empfunden: sie 
wirkt als Diät Vorschrift auch suggestiv. — Die Erfahrungen an 20 Pa¬ 
tienten, zur Hälfte Epileptiker, lassen den Autor sich wie folgt äußern. 
1. Die „Sedo-Roche“-Tabletten stellen eine durchaus originelle Form dar, 
um die Bromzufuhr mit einer in mäßigen Grenzen gehaltenen Kochsalz¬ 
reduktion zu verbinden. 2. Die Darreichung geschieht in Form einer 
schmackhaften Suppe, die in unseren Fällen keine Magen- oder Darm¬ 
beschwerden verursachte. Infolgedessen wirkt die Medikation auf den 
Patienten psychisch wie eine Diätvorschrift, was gerade für die ein¬ 
schlägigen Fälle von chronischer Epilepsiebehandlung und bei Neurotikern 
suggestiv wichtig sein dürfte. 3. Die Dosierung der Kochsalzreduktion 
bei ambulanten Kranken ist einfach, indem man nur die hauptsächlichste 
NaCl-Quelle unserer Nahrung — die gewöhnliche Suppe — durch die „Se- 
do“-Suppe ersetzt. 4. Im klinischen Betrieb kann die „Sedo“-Suppe vom 
Pflegerpersonal des Krankensaales zubereitet werden, da hierzu nichts als 
heißes Wasser nötig ist, jede Komplizierung des Küchenbetriebes durch be¬ 
sondere Zubereitung salzloser Nahrung fällt dadurch weg. 5. In geschlos¬ 
senen Blechgefaßen aufbewahrt, hielten sich die Tabletten während der 
Versuchszeit gut; sie sind, entsprechend dem Bromgehalt, leicht hygro¬ 
skopisch. 6. Die Bromwirkung bei der Anwendung des Mittels erwies sich 
als eine milde, aber schon in kleinen Dosen ausgiebige. Psychische Zei¬ 
chen von Bromismus wurden nie beobachtet. Innerhalb 4 Monaten wur¬ 
den 2000 Stück der von Ulrich angegebenen Tabletten verbraucht. 

Bomstein (Leipzig).* 

1080. Gregor, A., Über Nebenwirkungen von Schlafmitteln. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. 32, 54. 1912. 

Um die Wirkungen einiger gebräuchlicher Schlafmittel auf Puls- und 
Blutdruck zu erforschen, insbesondere im Hinblick auf Dauerwirkungen, 
wurde einer Anzahl weiblicher Individuen verschiedenen Alters an etwa 
10 aufeinanderfolgenden Abenden eine mittlere Dosis eines der Mittel ver¬ 
abfolgt, und dann allmorgendlich der minimale und maximale Blutdruck 
nach Recklinghausens Methode bestimmt (graphische Registrierung 
mittels eines Apparates von Uskoff). Nur ein Teil der Versuchspersonen 
litt außerhalb der Versuchszeit an Schlafstörung. Nur solche Individuen 
wurden herangezogen, die in einer Reihe von Vorversuchen ziemlich kon¬ 
stante Werte zeigten, und auch sonst wurden alle möglichen Kautelen 
sorgfältig beachtet. Die Protokolle werden im einzelnen vorgelegt. Veronal 
(als Medinal) bewirkte in allen 9 Fällen eine Herabsetzung des Blutdruckes, 
die bei einer Patientin nur wenig ausgesprochen war. Unter dem fortgesetzten 
Gebrauch von Proponal, Neuronal, Isopral, Adalin trat bei der Mehrzahl 
der Fälle eine Verminderung des Druckniveaus ein. Von Paraldehyd und 
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Chloralhydrat erschien bloß die Hälfte einer allerdings kleineren Gruppe in 
diesem Sinne beeinflußt zu werden. Unter Trional erfolgte bloß in einem 
von 4 Fällen eine Verminderung des Blutdruckes. Über die Schnelligkeit, 
mit der die Druckverminderung sich entwickelt, sind keine allgemeinen 
Regeln aufzustellen. Die Druckerniedrigung trat in ungefähr ebensovielen 
Fällen nach der ersten Dosis wie im Verlaufe der Medikation ein. Proponal 
und Veronal haben eine Tendenz zur Dauerwirkung, während be ilsopral 
das frühere Niveau meist gleich nach Aussetzen des Mittels zurückkehrt. 
Neben Schwankungen des Druckniveaus traten mitunter auch Änderungen 
der Pulsfrequenz in Erscheinung, ohne übrigens von jenen abzuhängen. 
Mit Rücksicht auf die in der Literatur verbreitete Ansicht einer weitgehenden 
Unschädlichkeit der Schlafmittel betont Verf., daß selbst unter den von 
ihm angewandten mittleren Dosen vielfach deutlich schädigende Einflüsse 
auf die Herztätigkeit (Arhythmien) zu beobachten waren. 

Lotmar (Bern). 

1081. Topp, R., Uber Aleudrin, eine neues Sedativum und Einschläfe¬ 
rungsmittel. Berl. klin. Wochenschr. 49, 2230. 1912. 

Aleudrin ist derCarbaminsäureester des <%-<x-Dichlorisoprophylalkohols. 
Die Tierexperimente von Th. A. Maus bewiesen prompte einschläfernde 
und anästhesierende Eigenschaften; keine besonderen Nach- und Neben¬ 
wirkungen. — Topp erzielte bei^seinen Patienten (Nerven- und Geistes¬ 
kranke der St. Josephs Heilanstalt in Weißensee) Schlaf mit Dosen von 
1,0—1,5 g. (Das Präparat wird in Tabletten k 0,5 von der Fabrik Dr. Bruno 
Beckmann, Berlin, hergestellt.) Beginn der Wirkung 20 Minuten bis 
V 2 Stunde nach Verabreichung, Dauer 4 bis 7 Stunden. Verf. hatte mehrere 
Versager. — Als Sedativum wirkt das Präparat in Dosen von 0,5 3 bis 4 mal 
täglich; besonders indiziert bei Delirium alcoholicum und bei Entziehungs¬ 
kuren. Das Mittel wird zur weiteren Prüfung empfohlen. Stulz (Berlin). 

1082. Seige, M., Klinische Erfahrungen mit Neuronal. Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 1828. 1912. 

Seit Einführung des Neuronais in den Arzneischatz sind nunmehr 
8 Jahre vergangen. An der psychiatrischen Klinik in Jena wurde das Mittel 
viel angewandt und bei 65 Kranken genau vom Verf. kontrolliert, so daß 
es möglich erscheint, ein abschließendes Urteil abzugeben. Seige bezeichnet 
danach Neuronal als ein gutes und unschädliches Sedativum und Hyp- 
noticum, das in leichten Fällen in Dosen von 0,5—1,0, in schweren von 2,0 
bis 3,0 gegeben werden soll. Bei bedrohlichen epileptischen Zuständen 
(Dämmerzustände und Status) scheint es in Kombination mit Amylen- 
hydrat spezifisch zu wirken; ebenso bei chronisch erregten Geisteskranken 
in refracta dosi. In Verbindung mit Antifebrin (als Neurofebrin im Handel) 
hat es ganz frappante Wirkung bei schweren Schmerzen aller Art (Kopf¬ 
schmerz der Arteriosklerotiker, bei Hirntumor, Migräne). Stulz (Berlin). 

1083. König, H., Kritische Bemerkungen über Luminal. Berl. klin. 
Wochenschr. 49, 1883. 1912. 

König hält das Luminal nach seinen Erfahrungen auf der Frauen¬ 
abteilung der Kieler Universitätsklinik für das beste und verläßlichste uns 
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derzeit zur Verfügung stehende Schlafmittel. Die angewandten Dosen be¬ 
trugen zwischen 0,3 und 0,9, subcutan und per os. Der Schlaf stellt sich 
1—2 Stunden nach der Verabreichung ein und schwankt zwischen 6 und 
10 Stunden. Der größte Wert des Luminals liegt in seiner subcutanen 
Anwendungsmöglichkeit. Sehr gute Resultate ergibt die Kombination mit 
Duboisin und Paraldehyd. — Verf. beschreibt sodann 2 Fälle, in denen er 
unangenehme Nebenwirkungen konstatieren mußte — und zwar Haut¬ 
gangrän an der Stelle der lokalen Applikation. Einer dieser Fälle reagierte 
zudem auf Luminal mit einem schwer fieberhaften Exanthem. — K. glaubt, 
daß es sich in den beiden Fällen um eine gewisse Idiosynkrasie gehandelt 
hat. Stulz (Berlin). 

1084. Wessely, K., Über das Verhalten von Uraten in der vorderen 
Augenkammer unter der Einwirkung von Radiumemanation und 
ohne dieselbe. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, 219. 1912. 

Kaninchen wurde */»—1 cg Mononatriumurat, in steriler physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt, in die vordere Augenkammer 
injiziert. Bei einem Teil der Tiere setzte sich das Urat am nächsten Tage 
am Boden der Kammer bei runder Pupille und klarem Kammerwasser ab, 
bei einem anderen Teil fanden sich Kammerwassertrübung, Iritis usw. 
Tiere mit reaktionslosen Augen wurden in einem Emanatorium der 
Radiumwirkung (25—35 Macheeinheiten) 8—21 Tagen ausgesetzt; außerdem 
wurden ihnen in manchen Versuchsreihen noch 1000 Einheiten pro Tag 
subcutan oder subconjunctival zugeführt. Als Maßstab der Resorption 
diente eine tägliche Messung der Höhe des Uratspiegels. Es fand sich 
nicht der geringste Unterschied zwischen Emanationstieren und Kontrollen. 
— Wessely schließt aus diesen Befunden, daß im normalen lebenden 
Organismus eine Umwandlung deponierten Mononatriumurats in eine lös¬ 
lichere Form höchstens in so geringem Umfange bzw. so langsam vor sich 
geht, daß diese Erscheinung neben den normalen die Resorption bedingen¬ 
den Kräften nicht merklich zur Geltung kommt. 

Alfred Lindemann (Berlin).* 

1085. tilaessgen n., Die Wirkung der natürlichen Radiumbäder und 
ihre Anwendung. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, 263. 1912. 

Natürliche Radiumbäder (spezielle Anordnung) geben gute Erfolge 
bei rheumatischer Erkrankung, Myalgie, Ischias, Neuralgie, Myokarditis, 
Herzneurosen und Arteriosklerose. In der größten Mehrzahl der Fälle 
von Herzneurose und Arteriosklerose fiel der erhöhte Blutdruck meist 
schon nach dem ersten Bade deutlich herab und hielt sich für die weitere 
Dauer um die Norm. Die Temperatur der Bäder ist zwischen 24 und 27° 
zu wählen; die Dauer derselben soll bei 5—6maliger Anwendung in der 
Woche 40 Minuten nicht überschreiten. Alfred Lindemann (Berlin).* 

1086. Plesch, J., L. Karczag und B. Kectmänn, Das Thorium X in 
der Biologie und Pathologie. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie 
12, 1 . 1912. 

Unter den Zerfallsprodukten des Thoriums nimmt das Thorium X 
einen besonderen Platz ein, weil 1. aus ihm eine Anzahl kurzlebiger Ele- 
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mente entsteht, deren Radioaktivität sich zu der Eigenstrahlung des Tho¬ 
rium X addiert, und weil es 2. selbst so schnell zerfällt, daß es sich dauernd 
erzeugen läßt und einen biologischen Effekt erzeugt, der nur bestimmte 
Zeit wirksam ist. Die kurze Lebensdauer des Thorium X bringt es auch 
mit sich, daß selbst außerordentlich hohe Aktivitäten dieser Substanz an 
solch minimale Gewichtsmengen gebunden sind, daß Vergiftungserschei¬ 
nungen im chemischen Sinne niemals eintreten können. Aus dem Thorium X 
bildet sich andauernd die gasförmige Thoriumemanation, aus der wieder das 
feste Thorium A hervorgeht. Die beiden letzten Produkte wirken zusammen 
und besitzen eine sehr hohe Aktivität. Die Applikation kann durch sub- 
cutane oder intravenöse Applikation sowie durch Klysma oder durch Trin¬ 
ken einer Thorium-X-Lösung, ferner durch Einatmen der Thoriumemana¬ 
tion erfolgen. Die Ausscheidung erfolgt erst im Laufe einiger Tage nach 
der Einverleibung, so daß man bei wiederholter Darreichung unter Um¬ 
ständen eine cumulierende Wirkung zu erwarten hat. Von den Wirkungen 
des Thorium X sind besonders die folgenden hervorzuheben: Der Blut¬ 
druck erfährt beim Menschen nach intravenöser Injektion des Thorium X 
eine Erniedrigung, und zwar hält dieselbe längere Zeit an und ist viel größer 
als bei der Radiumemanationseinatmung. Einzelne Personen verhalten 
sich (wie beim Radium) refraktär. Die Blutdrucksenkung ist im allgemeinen 
um so größer, je höher der Blutdruck war; sie hängt ferner von der 
Größe der aufgewendeten Aktivitätsmengen ab und beruht wahrscheinlich 
auf einer besseren Dehnbarkeit des Herz- und Gefäßsystems. Der Stoff¬ 
wechsel erfährt unter Thoriumwirkung eine Erhöhung mit Steigerung des 
respiratorischen Quotienten. Nach eingehenden Angaben über die Giftig¬ 
keit und Dosierung des Mittels besprechen Verff. die Klinik der Thorium-X- 
Behandlung. Erfolge wurden erzielt bei Fettleibigkeit, Gicht, Sklerodermie, 
akutem Muskel- und Gelenkrheumatismus, Zirkulations- und Blutkrank¬ 
heiten. Es scheint nach alledem, daß das Thorium X an den verschieden¬ 
sten Stellen des Organismus eine sehr intensive Wirksamkeit zu entfalten 
imstande ist. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1087. Pappenheim, A. und J. Pleseh, Experimentelle und histologische 
Untersuchungen zur Erforschung der Wirkung- des Thorium X auf 
den tierischen Organismus. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie 12, 
95. 1912. 

Die Wirkung des Thorium X läßt sich durch die Formel ausdrücken: 
Gefäßerweiterung und Stauungshyperämie, verknüpft mit Blutungen und 
Zellschädigung. Letztere ist nicht eine Folge der Zirkulationsstörung, son¬ 
dern eine direkte Zellvergiftung, welche am stärksten an den Blutgefäßen, 
im Rückenmark, in Leber, Niere und Nebenniere hervortritt. Relativ 
resistent scheint das Zentralnervensystem zu sein. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1088. Maass, Th. A. und J. Pleseh, Wirkung des Thorium X auf die 
Zirkulation. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie 12, 85. 1912. 

Aus Versuchen, die Verff. am Froschherzen und an Warmblütern an¬ 
stellten, scheint hervorzugehen, daß die Erregbarkeit der herzhemmenden 
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VagU8fasern oder der nervösen Endelemente unter Thorium-X-Wirkung 
zunächst eine Abnahme erfährt, der bisweilen dann eine geringe Zunahme 
der Erregbarkeit zu folgen scheint. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1089. Gudzent, F., Biologisch-therapeutische Versuche mit Thorium 
und seinen Zerfallsprodukten. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. 
Med. 29, 247. 1912. 

Nach Besprechung zweier Meßmethoden des Thorium-X (empfehlens¬ 
wert ist die Angabe der y- Aktivität radioaktiver Thoriumprodukte) Mit¬ 
teilung über klinische Beobachtungen bei äußerer und innerlicher Anwen¬ 
dung des Thoriums und seiner Zerfallsprodukte. Die intravenöse Injektion 
verdient vor allen anderen Applikationen den Vorzug. Kleine Dosen 
rufen eine Leukocytose, große Dosen eine ausgesprochene Leukopenie 
mit Vermehrung der Polynucleären und Verminderung der Lymphocyten 
hervor. In einem Falle wurde bei purinfreier Diät eine Steigerung der 
Harnsäureausscheidung beobachtet. Der Blutdruck fällt in der Regel im 
Laufe der Behandlung und hält sich auf niedrigeren Werten. — Was die 
therapeutischen Erfolge angeht, so sind sie sowohl bei niedrigaktiven als 
auch bei hochaktiven Dosen zu beobachten; doch lassen die letzteren 
schädliche Wirkungen (schlechtes, subjektives Befinden, Veränderung des 
Blutbildes, Durchfälle, Erbrechen usw.) in ausgesprochener Weise hervor¬ 
treten; Gudzent warnt daher ernstlich vor Anwendung hoher Dosen. 

Alfred Lindemann (Berlin).* 

1090. Brill, 0., A. Kriser und L. Zehner, Über die Verteilung von 
Thorium-X im Organismus und die Ausscheidung desselben. Strahlen¬ 
therapie 1, 347. 1912. 

Zweck der Arbeit ist festzustellen, wie Thorium-X, das dem Organismus 
einverleibt wird, sich auf die einzelnen Organe verteilt und in welcher 
Weise seine Ausscheidung erfolgt. 

Zur Bestimmung des Th-X-Gehaltes werden die Organe getrocknet und ver¬ 
kohlt und, in dünner Schicht ausgebreitet, mittelst des Elektroskopes auf ihre 
Gesamtstrahlung untersucht. Bezogen werden die Messungsergebnisse auf die 
Gesamtstrahlung, die der Eindampfungsrückstand eines aliquoten Teils der ver¬ 
wendeten Th-X-Lösung zur gleichen Zeit liefert. 

Beim Menschen wurde per os verabreichtes Th-X nur in ganz ge¬ 
ringem Maße, und zwar nur in den ersten Stunden, durch die Nieren 
ausgeschieden, dagegen mit den Faeces innerhalb der ersten 3 Tage ca. 17%, 
später nur noch sehr wenig. Bei Kaninchen erfolgte nach intravenöser In¬ 
jektion von Th-X nur geringe Ausscheidung durch Harn und Faeces, etwa 
1—3% der eingebrachten Menge. Die Verteilung des im Körper zurückbehal¬ 
tenen Thors ist sehr verschieden, je nach der Zeit, die seit der Injektion 
verstrichen ist. Zwei Stunden nach der intravenösen Injektion wurde fol¬ 
gende in absteigender Richtung geordnete Reihenfolge der Thorium¬ 
speicherung, berechnet auf 1 g des Organs, gefunden: Knochen, Darm 
(samt Inhalt), Milz, Niere, Blut, Leber. Auffallend geringe Werte zeigte 
das Gehirn. Bei einem Tier dagegen, das eine Woche nach der Injektion 
starb, ergaben die Nieren und dann die Nebennieren die stärkste Aktivität, 
die übrigen Organe sind viel schwächer und untereinander ziemlich gleich 
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Th-haltig. Eine Abweichung zeigt allerdings das Gehirn, das auch hier 
einen abnorm niedrigen Th-Gehalt aufweist. Die Ausscheidung durch 
Faeces und Harn nach subcutaner Injektion wurde bei Kaninchen, 
Hunden und Menschen verfolgt. Bei den Kaninchen wird ein viel klei¬ 
nerer Teil des verabreichten Thors wieder abgesondert als bei Hunden 
und Menschen. Versuche an Menschen gestatteten innerhalb der ersten 
6 Tage nach der Injektion ca. 14—25% in den Faeces und 0,2—4% im Ham 
wiederzufinden. Die verhältnismäßig reichliche Ausscheidung des Th-X 
durch den Darm läßt eine Bekämpfung der bei Th-X-Behandlung eventuell 
auftretenden Diarrhöen nicht angezeigt erscheinen. Auch erklärt sie die 
von Falta, Kriser und Zehner im Tierexperiment gefundenen Hämor- 
rhagien nach Injektion sehr hoher Dosen. Die Verteilung des Th-X auf 
die einzelnen Organe eines Hundes, eine Woche nach der Injektion, ließ 
starke Bevorzugung von Nieren, Nebennieren, Herzmuskel und Galle 
durch das Th erkennen, während das Gehirn wieder die schwächste Ak¬ 
tivität besaß. In der Umgebung der Injektionsstelle wurde eine Ablage¬ 
rung von etwa 17% des injizierten Thors gefunden. Allgemein kann hin¬ 
sichtlich der Verteilung des Th-X im Organismus gesagt werden, daß 
kurze Zeit nach der Injektion das Knochenmark sehr stark aktiv ist, was 
die früher beobachtete Wirkung des Th-X auf die blutbildenden Organe 
erklärt. Auch der Darm erweist sich anfänglich als stark Th-haltig. Län¬ 
gere Zeit nach der Injektion hingegen zeigen die Nebennieren und Nieren 
die stärksten Aktivitäten, wobei auffallend ist, daß der Harn sehr bald nach 
der Injektion seine Aktivität fast völlig eingebüßt hat. Das Gehirn nimmt 
jederzeit nur äußerst geringe Th-X-Mengen auf. 

Anhangweise wird die Frage nach der Messung und der Bezeichnung von 
Th-X-Mengen erörtert. Die Angabe der Dosen in Mache-Einheiten, der die 
Messung der Gesamtstrahlung zugrunde liegt, läßt nur dann einen Vergleich 
verschiedener Th-X-Mengen zu, wenn die Angaben von derselben liefernden Firma 
gemacht werden, weil die Meßresultate von den verwendeten Meßapparaten ab¬ 
hängig sind und somit, falls verschiedene Firmen verschiedene Apparate be¬ 
nützen, gleiche Th-X-Mengen, in Mache-Einheiten ausgedrückt, ganz verschieden 
groß erscheinen können. Dieser Übelstand ließe sich durch Zurückführung der 
Messungen auf die y-Strahlung beheben, und es wäre wünschenswert, vor der 
allgemeinen therapeutischen Einführung des Th-X hierüber Einigung zu erzielen. 

W. Neumann (Berlin).* 

1091. Grabley, P., Zur technischen Kritik der Hochfrequenz-Therapie. 

Deutsche med. Wochenschr. 38, 1936. 1912. 

Die für die Hochfrequenz angewandten Apparate sind ihrem Wert 
nach sehr verschieden. Die Prüfung der Hochfrequenzströme geschieht am 
besten durch Aufnahme des Funkenbildes auf den rotierenden Spiegel. 
Verf. bildet 3 so gewonnene Kurven ab. Die erste stammt von einem sog. 
transportablen Hochfrequenzapparat. Die Amplituden der Schließungs¬ 
und Öffnungszuckungen sind sehr ungleichartig; sie wirken daher wie 
ungleiche Stöße, schmerzhaft und reizend. Anders verhält es sich bei den 
gedämpften Sinus wellen echter Hochfrequenzströme (2. Kurve). Hier kommt 
es zu gleichmäßigen Amplituden plus und minus, die allmählich oszillierend 
abklingen, um nach einem Intervall der folgenden Schwingungsphase 
Platz zu machen. Für die Diathermie kommt es darauf an, möglichst 
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schnell schwingende gleichmäßige Oszillation im Plasma des durchströmten 
Gewebes zu erzeugen. Daher muß die Technik bemüht sein, den Intervall, 
die Schwingungspause, möglichst abzukürzen oder ganz auszuschalten. 
Am besten geschieht das mit dem Poulsenschen Lichtbogenunterbrecher, 
der im Gebrauch aber sehr empfindlich ist; auch die Wechselstromum¬ 
formungsapparate liefern sehr zusammengedrängte Amplituden, sind aber 
sehr kostspielig. Verf. hat selbst einen Diathermieapparat konstruiert, 
der aus zwei Systemen gedämpfter Sinuswellen besteht, die so gegenein¬ 
ander verschoben sind, daß die Amplituden des 2. Schwingungskreises 
die Intervalle des 1. decken (3. Kurve). Er liefert hochgespannte Wechsel¬ 
ströme genügend hoher Intensität und Frequenz. Stulz (Berlin). 

YIl. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

1092. Kreiss, Ein Fall von seitlicher Thoraxspalte mit Aplasie der M. 
pectorales und Diastase des M. rectus abdominalis. Münch, med. 

Wochenschr. 59, 2509. 1912. 

Verf. beschreibt einen Mann, bei dem die ganze rechte obere Körper¬ 
hälfte abnorm gebildet ist. An dem asymmetrisch geformten Schädel be¬ 
ginnend: Tiefstand des rechten Ohres, das zudem weiter vom Schädel ab¬ 
steht als das linke, Dislozierung der Behaarung unter der Achselhöhle 
und der Mammilla, ebenfalls verbunden mit einer Dislozierung und 
Aplasie derselben. An der Muskulatur Aplasie des Pectoralis major und 
minor bis auf einige Faserzüge des clavicularen Teiles, Diastase der Muse, 
recti abdominales und Fehlen des Muse, infraspinatus. Das Auffälligste und 
und Wichtigste sind die Veränderungen des knöchernen Thorax. Die ganze 
rechte Thoraxhälfte ist abnorm gebildet: Tiefstand und Verkrümmung der 
Clavicula, und als die wichtigste Veränderung eine Aplasie der IV. und 
V. Rippe, die verschmächtigt und verkrümmt nicht am Sternum ansetzt 
und so eine nur von einer straffen, derben Membran zum Teil bedeckte 
breite Lücke frei läßt, in der sich bei der Atmung die Lunge deutlich vor¬ 
wölbt und zu fühlen ist. Das V. bis VII. Spatium interosseum ist abnorm 
klaffend. Die VI. und VII. Rippe miteinander verwachsen. Das Sternum 
am unteren Ende ohne Processus xiphoideus stumpf endigend. Am Rücken 
nur Tiefstand der rechten Scapula, sonst keine Veränderung des knöchernen 
Gerüstes. 

Im übrigen bietet der Patient keinerlei von der Norm abweichende 
Veränderungen dar. Er selbst hat von seiner Anomalie keine Beschwerden 
und ist in keiner Weise in der Ausübung seines Berufes (Malerhandwerk) 
gehindert. Verf. hat nur noch 11 Fälle von seitlichen Thoraxdefekten in 
der Literatur gefunden, die er anhangsweise zusammenstellt. L. 

1093. Schultheß, W., Über Muskelfunktionsprüfung bei Lähmungen. 

Zeitschr. f. orthop. Chir. 30, Beiheft, 69. 1912. 

Demonstration von Bildern, welche speziell die Lähmungen an der 
unteren Extremität betreffen. Die kleinen Fußmuskeln spielen in bezug 
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auf die Entstehung der Hammerzehen und des Hohlfußes eine große 
Rolle. R. Hirschfeld (Charlottenburg), 

1094. Saxl, A., Zur Behandlung der Entbindungslähmung, nebst Be¬ 
merkungen über die Epiphyseolysis capitis humeri. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. 30, Beih., 354. 1912.‘ 

Bei einem 13 Monate alten Kind, das den Symptomenkomplex der Ent¬ 
bindungslähmung und der Epiphysenlähmung zeigte, wurde das Redresse¬ 
ment vorgenommen. Danach wurde der Arm in 90gradige Abduktion des 
Oberarms, bei rechtwinklig gebeugtem Vorderarm und supinierter Hand¬ 
stellung durch einen Gipsverband fixiert. Nachbehandlung. Guter Erfolg. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1095. Lange, F., Schultergelenkdistorsion und Entbindungslähmung. 

Zeitschr. f. orthop. Chir. 30, Beih., 348. 1912. Vgl. auch diese Zeitschr. 
Ref. 5, 820. 1912. 

Bericht über 17 Fälle von sog. Entbindungslähmung des Arms. In 
29,4% waren schwere Lähmungen im Plexus brachialis vorhanden, in 70,6% 
der Fälle war keine Lähmung nachweisbar. Bei der Betrachtung der Schulter¬ 
gegend von rückwärts dieser letzten Fälle fiel auf, daß der untere Schulter¬ 
blattwinkel auf der kranken Seite regelmäßig der Wirbelsäule genähert war 
und deutlich von der hinteren Thoraxwand abstand. Bei Prüfung der 
passiven Beweglichkeit im Schultergelenk fiel auf, daß der Oberarm stets 
in seiner Hebung nach hinten und in seiner Außenrotation infolge intra¬ 
artikulärer Schultergelenkscontractur offenbar durch Kapselhemmung be¬ 
schränkt war. Epiphysenverletzung und Subluxation war im Röntgenbild 
nicht sichtbar. Das gleiche Bild hat man bei frischer Schultergelenks¬ 
distorsion bei einem Erwachsenen. Mit Hilfe der Bonnetschen Injektions¬ 
versuche in die Kapsel sucht Lange zu beweisen, daß infolge von Gelenk¬ 
kapselschrumpfungen die Kontraktur eintritt. 

Therapie. Um einer Schrumpfung der vorderen und äußeren Kapsel 
entgegenzuarbeiten, sind nach Ablauf der akuten Erscheinungen beim Er¬ 
wachsenen gymnastische Übungen vorzunehmen; bei Neugeborenen Lage¬ 
rung in einem Gipsbett mit auswärts rotiertem Arm sowie passive Bewe¬ 
gungen in allen Richtungen. In älteren Fällen Redressement der Gelenk- 
contractur in Narkose, ev. Osteotomie des Oberarms. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1096. Rosenbluth, Two cases of seventh nerve paralysis secondary to 
artificial congestion. Medical record 17, 758. 1912. 

Beschreibung zweier Fälle von peripherer Facialislähmung, die im 
immittelbaren Anschluß an die Anwendung eines Senfpflasters auftraten. 
Beide Kranke (55 und 23 Jahre alt) litten an halbseitigem Kopfschmerz 
und bekamen nach einmaliger Applikation eines Senfpflasters — hinter und 
unter dem Ohre — noch während der Wirkung desselben eine äußerst 
Bchwere und hartnäckige Facialislähmung. Rosenbluth meint, daß die 
durch das Senfpflaster erzeugte, ziemlich intensive und lange dauernde 
Stauung und Hyperämie in unmittelbarer Nähe des Facialis diesen gegen den 
knöchernen Rand des Foramen stylo-mastoideum gepreßt und so eine 
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Drucklähmung des Facialis verursacht habe. Er hält auch die gewöhnliche 
rheumatische Facialislähmung im Grunde für eine Drucklähmung, da die 
durch Temperaturunterschiede hervorgerufene vorübergehende Stauung inder 
Umgebung des Facialis immerhin oft lange genug dauert, um den geringen 
Druck auszuüben, der notwendig ist, um den Facialis gegen die Knochen¬ 
ränder des Canalis Fallopii und des Foramen stylo-mastoideum zu pressen 
und die Drucklähmung hervorzurufen. Für diese Annahme spreche auch 
der Umstand, daß starke Stauung und Hyperämie bei anderen ober¬ 
flächlichen Nerven (besonders der Extremitäten) wohl einfache Neuritis 
aber selten schwere Lähmungen erzeuge, während Bchon relativ geringer 
Druck ganz gewöhnlich Lähmungen dieser Nerven verursache. Beim Fa¬ 
cialis wirkt eben'wegen der engen Knochenkanäle schon relativ geringe 
Stauung alB Druck, während dies bei den Extremitätennerven nicht der 
Fall ist. 

Von diesem Gesichtspunkt ausgehend, hat R. bei Facialislähmung 
während der ersten 5 Tage, bevor Entartungsreaktion eintrat, reichlich 
Ergotin gegeben, um durch Gefäßverengerung möglichst viel Raum in den 
engen überfüllten Knochenkanälen zu schaffen und so die gefährliche 
Druckwirkung zu verringern. Verf. meint, daß bei diesem Vorgehen jeder 
Fall sicher geheilt wird. Hans Willige (Halle). 

1097. v. K6tly, K., Die Pfropfung des gelähmten Gesichtsnerven mit dem 
Hypoglossus. Orvosi Hetilap 56, 280. 1912. 

Im Anschlüsse an einen Fall von alter Facialislähmung mit Nerven- 
pfropfung behandelt faßt v. Ketly seine Erfahrungen über diesen chirur¬ 
gischen Eingriff in folgendem zusammen: Bei Nervendurchtrennung durch 
Operation oder Verletzung iBt die Vereinigung sofort zu versuchen. — Ist 
dies nicht möglich oder bei anderen Facialislähmungen ist die neurologische 
Behandlung (Elektrotherapie) wenigstens ein Jahr hindurch fortzuBetzen, 
denn oft Bieht man nach bo langer systematischer Behandlung noch Re¬ 
stitution. — Die Nervenpfropfung ergibt auch nach längerer Zeit noch 
Behr gute Erfolge, und dann bleibt auch die elektrische Reizbarkeit der 
Nerven und Muskeln solange bestehen. — Wegen der geringeren und weniger 
auffallenden Mitbewegungen ist die Pfropfung mit dem Hypoglossus der¬ 
jenigen mit dem Accessorius entschieden vorzuziehen. — Jede Nerven¬ 
pfropfung ergibt bloß teilweisen Erfolg: der MuBkeltonuB bleibt erhalten 
und die Atrophie tritt nicht ein; eine vollkommene Restitution der Mimik 
wird nie erreicht, auch iBt die Spontaneität der Gesichtsbewegungen nur 
eine beschränkte. — Charakteristisch ißt, daß der Kranke, wenn er auch 
nach Pfropfung das Auge zu schließen vermag, im Schlafe dasselbe offen 
läßt; auch beim Kauen und Bewegung deB Bissens bewegt sich nicht die 
gelähmte GesichtBseite nach der Pfropfung. — Ein bedeutender Vorteil 
des operativen Eingriffes zeigt Bich im Sistieren der ständigen Tränen- 
sekretion. — Atrophie der betreffenden Zungenhälfte und eine gewisse 
Störung der Sprache sind Nachteile der HypoglossuB-Facialis-Pfropfung. 
— Die Muskelpfropfung gibt bei unbewegtem Gesicht scheinbar gute 
Resultate, aber bei jeder mimischen Bewegung ist die Gesichtsverzerrung 
eine auffallendere, als ohne diese Operation. E. Frey (Budapest). 

Z. f. d. g. Nenr. u. Paych. R. VI. 40 
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1098. Lange, Jer., Weitere Mitteilangen zur Injäktionsbehandlang der 
Neuralgien, Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, 207, 1912. 

Kurzer Vortrag Langes über die Erfahrungen, die er mit seiner 
Injektionsbehandlung der Neuralgien gemacht hat. Erst wenn durch voll 4 
ständige Bettruhe mit Unterstützung antineuralgischer Medikamente nach 
3—4 Wochen keine Besserung erzielt wird, kommt die Injektionsbehand¬ 
lung zur Anwendung. Besonders günstig für die Behandlung sind die 
„rheumatischen“ Neuralgien, dann die symptomatischen Nervenschmerzen 
bei Gicht, Diabetes, Alkoholismus, Nephritis, endlich die Neuralgien nach 
Infektionskrankheiten. Auch die echte akute Neuritis wird gut beeinflußt, 
während die Neuralgien der Hysteriker sowie viele Fälle, die im Beginn 
des Leidens energisch massiert wurden, nur selten gebessert werden. Am 
Schluß bespricht der Redner noch die Methodik seiner Injektionsbehandlung. 

Windmüller (Breslau).* 

1099. Preti, L., Un caso di malgia parestetica da neunte nodosa. 

Riforma Medica 4, 85. 1912. 

Nichts Besonderes in der Symptomatologie. Man fühlte unter der Haut 
einen kleinen Strang mit einer Reihe von Knoten. Die harten Knoten 
waren sehr schmerzhaft auf Druck: der Verlauf des Stranges entprach dem 
des N. femoro-cutaneus. Die Ätiologie ist interessant. Patient arbeitete 
den ganzen Tag am Feuer ; besonders die vordere äußere Seite seines linken 
Schenkels war für viele Stunden einer großen Hitze unterworfen: man muß 
also in diesem Falle an eine entzündliche Reaktion des N. femoro-cutaneus 
denken. Die Therapie gab kein Resultat, der Patient wollte von einem 
operativen Verfahren nichts hören, E. Medea (Mailand). 

1100. Barker, Lewellys F. and W.L. Este», Family hematoporphyrinuria 
and its assoeiation with chronic gastro-duodenal dilatation, peculiar 
fits and acute polyneuritis. Journ. of the American med. assoc. 59, 
718. 1912. 

18jähriges Mädchen, welches seit geraumer Zeit einen dunkel gefärbten Urin 
läßt, ohne erkennbare Ursache an Gewicht abnimmt und bei mäßigen Schmerzen 
in der rechten Unterbauchgegend an Anfällen von Übelsein und Erbrechen leidet. 
Gelegentlich starke Schwindelanfälle ohne Bewußtseinsverlust. Eine 18 jährige 
Schwester starb unter den gleichen Krankheitserscheinungen. Eine andere 22 jäh¬ 
rige Schwester leidet an den gleichen Beschwerden. Mutter und Großmutter 
litten gleichfalls an Übelsein und Erbrechen, die Mutter zeigte zeitweise den 
gleichen dunkel gefärbten Urin. Vater leidet an Basedow. — Die Untersuchung 
ergibt mäßige Vergrößerung der Schilddrüse und geringe allgemeine Vergrößerung 
der Lymphknoten. Geringe Bronchitis. Wassermann negativ. Tuberkulinprobe 
negativ. Retroversio uteri. Magensaft nach Probefrühstück HCl 16, GA. 40, 
MS. 0, Blut 0. Blutbild normal. Urin frei von Eiweiß und Zucker, hat aber oft 
die Farbe von Portwein und enthält große Mengen von Hämatoporphyrin. Wenige 
Tage nach der Aufnahme leichte Temperatursteigerung und Tachykardie, Leuko- 
cytose von 20 000. Große Unruhe, Vergrößerung der Schilddrüse und Auftreten 
von Gräfes Symptom. Auftreten von allgemeinen Krämpfen mit Cyanose und 
Zungenbiß. Derartige Anfälle wiederholen sich sehr häufig, bis 9 mal am Tage. 
\Vährend der Anfälle enthält der Urin kein Hämatoporphyrin, aber Aceton. 
Diese Erscheinungen hörten bald auf, die Schilddrüse wurde wieder kleiner und 
die Leukocyten fielen auf 8000. Heftige Schmerzen iin Abdomen. Die gleichen 
Erscheinungen wiederholten sich. Eine Probelaparotomie zeigt eine Erweiterung 
des Pyloms und des Duodenums, sowie eine ausgesprochene Enteroptose. Gute 
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Heilung. Atmung und Puls bleiben erhöht, heftige Schmerzen in Armen und 
Schenkeln. Ein Vierteljahr später fehlen die Patellarreflexe. Andauernd Kräfte¬ 
verfall und Zunahme der Lähmung, Tod nach einem weiteren Vierteljahre. Die 
Sektion ergibt Erweiterung des Magens und Zwölffingerdarms, fettige Entartung 
der Drüsenorgane und des Herzmuskels, sowie eine geringe Kolloidstruma. 

Es sind bisher 7 Fälle von Hämatoporphyrinurie beschrieben worden, 
die gleichfalls mit Magenerweiterung und neuritischen Symptomen einher¬ 
gingen. Auffallend ist in dem vorliegenden Falle der ausgesprochen familiäre 
Charakter der Erkrankung. H. Ziesch6 (Breslau).* 

1101. Massalongo, H., La fisio-patologia della miastenia bulbo-spinale e 
la teoria pluriglanduläre. Riforma medica 8 u. #, 197 u. 225. 1912. 

Kritische Darstellung der wichtigeren Lehren über die Krankheit von 
Erb-Goldflam, und besonders der muskulären und der pluriglandulären 
Lehre. Gegen die erste Theorie ist zu beachten 1. die muskulösen Ver¬ 
änderungen bei der Myasthenie sind nicht in allen Fällen zu finden. 
Sie sind nicht immer identisch und es gibt einen Unterschied zwischen 
diesen und den muskulösen Veränderungen der progressiven Myopathien: 
man weiß, daß nach einigen Neurologen (Roussy-Rossi) die Myasthenie 
diesen letzten Krankheiten zugehören sollte. 2. Die muskulösen Ver¬ 
änderungen sind nicht in allen Muskeln zu finden, bei welchen im Leben 
die Myasthenie beobachtet wurde. 3. Es gibt kein beständiges Verhältnis 
zwischen der Schwere der Veränderungen der Muskeln und der Sympto¬ 
matologie. 4. man hat ähnliche muskulöse Veränderungen (fettige Infil¬ 
tration und intramuskuläre Herde von lymphoiden Zellen) bei anderen 
Erkrankungen gefunden. 5. Wenn man von einer progressiven Myopathie 
sprechen will, so ist es sehr schwer, die Remissionen und selbst die Ge¬ 
nesungen, welche manchmal bei der Myasthenie geschehen, zu verstehen. 

Die pluriglanduläre Lehre ist auch nicht sicher: in einigen neuen Obduk¬ 
tionen hat man im endocrinen System gar nichts oder ganz gewöhnliche 
Veränderungen besonders in der Thymus gefunden; was diese letztere be¬ 
trifft, muß man nicht vergessen, daß ihre Persistenz (konstatiert in 55% 
von allen Fällen von Myasthenie) so häufig ist, wie bei Kranken, welche 
keine myasthenische Störung gezeigt haben. 

Verf. schließt aber nicht die Wichtigkeit der endocrinen Drüsen aus 
und glaubt, daß durch die Veränderung ihrer Abscheidung die Myasthenie 
erzeugt und erschwert werden kann. Die echte und wesentliche Ursache 
der Myasthenie muß man aber in einer kongenitalen Schwäche und Er¬ 
schöpfbarkeit der motorischen grauen Zentren des Mesencephalon und der 
Medulla spinalis suchen. Die nervöse Theorie, die Theorie der Neurose, ist 
die einzige, welche die Natur und die Erscheinungen der Myasthenie er¬ 
klären kann. — Es ist sicher möglich, daß infolge der innigen Verhältnisse 
zwischen endocrinen Drüsen und Sympathicus die funktionellen Ver¬ 
änderungen des endocrinen Systems als ein wichtiges und auch nötiges 
kausales Element zu betrachten sind, diese Veränderungen aber können nie¬ 
mals allein, ohne die kongenitale organisch-funktionelle Anomalie des 
zentralen Nervensystems, die Krankheit von Erb-Goldflam verursachen. 

E. Medea (Mailand). 

40* 
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1102. Thorspecken, 0., Beitrag zur Kenntnis der Myatonia congenita. 

Jahrb. f. Kinderheilk. 76, 300. 1912. 

Kasuistische Mitteilung: Typisch für die Myatonie war das Fehlen here¬ 
ditärer Einflüsse, die Hypotonie, die Lokalisation und Symmetrie der Pare¬ 
sen, das Verhalten der Reflexe und elektrischen Erregbarkeit, sowie die Besse¬ 
rungsfähigkeit. Etwas ungewöhnlich sind die Contractur, atypisch die 
starke, fast allgemeine Muskelatrophie und die Knochendystrophie der Extre¬ 
mitäten (abnorme Dünnheit bei normaler Länge). Offenbar bildet die 
Muskelatrophie eine ziemlich regelmäßige Erscheinung, die aber oft von 
einer reichlichen Fettablagerung verdeckt wird. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1103. Askanazy, Zur Klinik und Pathologie des nietastatischen Krebses 

der Haut, im besonderen des Hautnervenapparates. Berl. klin. 
Wochenschr. 49, 2161. 1912. 

Eine Patientin mit primärem Mammacarcinom, das operiert worden 
war, bekam außer einem kleinen lokalen Rezidiv massenhafte Hautmeta- 
stasen. Das Aufschießen der letzteren konnte die Kranke stets etwa 
24 Stunden Voraussagen, wie einwandfrei festgestellt wurde. Es kam an 
den betreffenden Hautstellen, die bei näherer Untersuchung absolut nichts 
Abnormes zeigten, zu eigentümlichen schmerzhaften Sensationen, zu einem 
Tiraillement. — Die nähere Untersuchung der Hautmetastasen post mortem 
ergab sehr innige Beziehungen derselben, zu den Hautnerven. Verf. be¬ 
schreibt einige der Vorgefundenen Bilder (siehe Abbildung). Auf einem sieht 
man, wie die Tumorzellen den Hautnerv einmauern, an einigen Stellen 
unter sein Perineurium vorwuchern und im subperineuralen Lymph- 
raum kürzere oder längere Zellsäulen bilden, die direkt an die Nervenfaser¬ 
bündel anstoßen. Figur 2 stellt ein Vater-Pacinisches Körperchen dar, 
das vom Carcinom ummauert ist. — Die einzelnen Metastasen waren ziem¬ 
lich klein, nicht über erbsengroß. Entzündliche Reaktionsphänomene des 
Gewebes waren nicht zu erkennen. Sie kommen also als Quelle des „Tiraille- 
ments“ nicht in Frage. Die klinische Erscheinung ist vielmehr zu erklären 
durch eine funktionelle Reizung der Nerven zu einer Zeit, wo der Tumor 
erst im mikroskopischen Keime vorhanden war. Der Hautnervenkrebs 
ist, wie aus den Literaturangaben des Artikels hervorgeht, wenig bekannt. 
— In dem veröffentlichten Falle waren die Hautknoten lymphatischen Ur¬ 
sprungs. Die Lymphgefäße zeigten sich im Gegensatz zu den Blutgefäßen 
mit Tumorzellen mehrfach erfüllt. Das Eigenartige des in Rede stehenden 
Vorgangs liegt darin, daß die Krebszellen eine besondere Neigung bekunden, 
sich den Nerven anzuschließen, sie zu umzingeln und dann unter ihr Peri¬ 
neurium vorzudringen. Der relativ geringe sensibele Effekt erklärt sich da¬ 
durch, daß die Lymphzirkulation nur wenig geniert wurde und der lokale 
Prozeß bald Stillstand und die Metastasen keine besondere Größe. er¬ 
reichten. Stulz (Berlin). 

1104. Magyar, J., Myositis ossifieans. (Gesellsch. f. innere Med. u. Kinder¬ 
heilk. in Wien, 31. Oktober 1912. Mitt. d. Gesellsch. 11, 254. 1912. 

Das 3% Jahre alte Kind hatte vor % Jahren eine schmerzhafte Schwel¬ 
lung beider Oberarme bekommen, nach deren Rückgang eine knochenharte 
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Konsistenz beider Musculi bicipites zurückblieb. In den Latissimi dorsi 
und Pectorales majores finden sich einzelne Knochenherde, welche der 
Unterlage fest aufsitzen. Das Kind hält den Kopf vornübergeneigt, die 
Arme wegen der partiellen Immobilisierung leicht abduziert. 

J. Bauer (Innsbruck). 

Sympathisch» System. Gefäße. Trophlk. 

1106. Pettazzi, A., Sull’edema angioneurotico di Quincke. Morgagni, 
152 u. 162. 1912. 

Verf. meint, daß unter der Benennung ,,Quinckesche Krankheit“ 
nur die ödematösen Schwellungen aller Schichten der Haut oder der 
Schleimhäute, mit Beteiligung des unterliegenden Zellgewebes, unabhängig 
von örtlichen entzündlichen Veränderungen, oder von Nieren-, Leber- oder 
Herzveränderungen, oder von allgemeinen dyskrasischen oder paralytischen 
Veränderungen zu betrachten sind. Die Diagnostik sollte also auf die folgenden 
Bedingungen sich stützen: 1. Schnelles Erscheinen und Verschwinden des 
Ödems. 2. Seine Unabhängigkeit von den gewöhnlichen Ätiologischen 
Momenten des Ödems. Verf. berichtet von 9 Fällen, wo die Diagnose sicher 
war: in 8 Fällen war das ödem während einer infektiösen Krankheit er¬ 
schienen, und bestimmt in 5 Fällen bei der Akme einer akuten Gastro¬ 
enteritis oder von gastrischen Störungen, in 2 bei der Entwicklung einer 
akuten oder chronischen Malaria, in 1 Falle bei akutem Rheumatismus. 
6 der Kranken waren Frauen, in 2 Fällen war die Menstruation im Spiel. 
In 2 der 9 Fälle war das peripherische Nervensystem betroffen (traumatische 
Neuritis des Plex. brachialis im ersten Falle, Neuritis malarischen Ursprungs 
im zweiten). 

Nach eigener Erfahrung und der kritischen Untersuchung der Literatur 
glaubt Verf., daß nicht in allen Fällen von Quinckeschen Oedem von einer 
besonderen Krankheit, sondern von einem Symptom zu sprechen sei, mit 
einer besonderen lokalen Reaktion auf eine primäre allgemeine Störung. 
Wenn man das ödem in sehr verschiedenen Krankheiten beobachten kann, 
scheint es richtig, nicht von einer Krankheit zu sprechen, aber in jedem 
Falle den gemeinsam wirkenden Mechanismus zu suchen; nur in einigen 
Fällen (ziemlich selten) ist das ätiologische Moment — unserer Unwissen¬ 
heit wegen — nicht zu erkennen. 

Zweifach sind — nach Verf. — die Bedingungen für die Erscheinung des 
Quinckeschen Ödems: 1. Ein toxi-infektiöser Prozeß, wie fast in allen 
Fällen des Verf. und in vielen der Literatur: dieses ursächliche Element 
könnte nicht — allein — die Erscheinung des Oedems erklären, weil das 
ödem relativ selten ist, während die toxisch-infektiösen Krankheiten 
so häufig sind. 2. Das zweite Element findet sich in den neuropathologischen 
Erscheinungen der Pat., die von vielen Verff. beobachtet und vom Verf. an 
allen seinen Patienten gefunden wurden. 

Die Veränderung der Crasis sanguinis, vom toxi-infektiösen Prozeß 
verursacht, mit der Prädisipostion zur vasalen Paralyse, wie bei Hysterie 
oder Epilepsie oder bei Patienten mit anatomischer Läsion eines Nerven- 
stammes, genügt die Erscheinung des Ödems zu erklären. — Mit der Aus- 
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stoßung der toxischen Stoffe und mit der Zerstörung der infektiösen Ele¬ 
mente verbessert sich die Crasis tfnd vermindert sich die Neigung der Ge¬ 
fäße zur Paralyse: in dieser Weise verschwindet eine der wesentlichen- 
Ursachen des Ödems und das ödem wird sogleich aufgesaugt. 

Man muß die zwei Komponenten der Krankheit, d. h. den patho¬ 
logischen Zustand des Nervensystems und die Infektion oder Intoxikation 
behandeln. E. Medea (Mailand). 

1106. Lasarew, W., Zur pathologischen Anatomie der symmetrischen 
Gangrän bei Typhus abdominalis. Charkowsk. med. Journal 14, 40. 
1912. 

Die Gangrän entwickelte sich in dem beschriebenen Falle am Ende 
der dritten Krankheitswoche und erstreckte sich auf die Zehen beider 
Füße; dabei war die Pulsation in den Art. dorsalis pedis und tibialis po- 
stica deutlich zu fühlen. Die mikroskopische Untersuchung ergab endarte- 
riitische Prozesse in den Arterien des Beins und zwar nicht nur in dem 
von der Gangrän ergriffenen Gebiet, sondern auch zentralwärts (A. cru- 
ralis, poplitea). Die Verengerung des Gefäßlumens durch die Endothel¬ 
proliferation war so hochgradig, daß Verf. in letzterer die eigentliche Ur¬ 
sache der Gangränbildung sieht und den gleichzeitig festgestellten Throm¬ 
ben nur nebensächliche Bedeutung beimißt. Salle (Berlin).* 

1107. Friedmann, G. A., Ein Fall von Angiosklerose der Darmarterien 
(Dyspragia intermittens angiosclerotica intestinalis) mit intermittie¬ 
rendem Hinken (Dysbasia angiosclerotica). Berl. klin. Wochenschr. 
49, 2028. 1912. 

Der Patient, über den Friedmann berichtet, litt an Anfällen von 
äußerst schweren Darmkoliken. Die Anfälle erschienen seit mehreren Jahren 
etwa alle 4 Monate und bestanden dann etwa 14 Tage lang. Es traten sehr 
heftige Schmerzen in der Magengrube und im ganzen Abdomen ein etwa 
4—5 Stunden nach dem Abendbrot. In den Intervallen waren leicht dys¬ 
peptische Symptome vorhanden. Lues war vorausgegangen, kein über¬ 
mäßiges Rauchen. Verf. schließt Gallensteine, Magen- oder Duodenal¬ 
geschwür, sowie tabische Krisen aus und glaubt, daß es sich um einen sklero¬ 
tischen Prozeß der Darmarterien gehandelt hat, wahrscheinlich der A. 
mesenterica sup., zu dem ein spastischer Zustand intermittierend hinzu¬ 
kam. Eine Bestätigung für diese Ansicht sieht F. darin, daß sich bei dem 
Kranken nachträglich auch intermittierendes Hinken entwickelt hatte. — 
Antisyphilitische Behandlung anscheinend erfolgreich. Stulz (Berlin). 

1108. Brandenstein, Dysbasia arteriosclerotica und Plattfuß. Berl. klin. 

Wochenschr. 49, 2027. 1912. 

3 Fälle von Kombination beider Leiden. Der Plattfuß war vorher von 
anderer Seite ohne Besserung der Beschwerden behandelt worden. Bran¬ 
de nstein behauptet, diese Kombination häufig zu finden. Er empfiehlt, 
in der Regel von jeglicher Plattfußbehandlung abzusehen und verordnet 
Heißluft, Jodkali und Herzmittel mit gutem Erfolg, ohne daß allerdings 
eine Änderung des objektiven Befundes eintritt. — Je älter die betreffenden 
Patienten sind, um so mehr soll man an Arteriosklerose der Beingefäße 
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(lenken und die Beschwerden nicht als reine Plattfußbeschwerden deuten. 
In höherem Alter werden zudem Plattfußeinlagen meist schlecht vertragen 
und sind geeignet, durch Druck die Ernährung weiter zu behindern. 

Stulz (Berlin). 

1109« Cassierer, R., Die Rolle des vegetativen Systems in der Pathologie 
der vasomotorisch-trophischen Neurosen. Med. Elin. 8, 1898. 1912. 

Siehe diese Zeitschr. Ref. 6, 152. 1912. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1110. Alexander, D. A., Raynaud’s Disease. Bristol Medico-Chirurgical 
Journal 80, 247. 1912. 

Genaue Mitteilung eines Falles mit allen typischen Erscheinungen. 
Die Kranke stainmt aus neuropathisch belasteter Familie. 

R. Allere (München). 

1111. Crespi, 6., Di due casi di morbo di Raynaud. Morgagni, S. 241 
(Juli) 1912. 

Beschreibung von 2 Fällen von Raynaudkrankheit bei 2 Frauen. In 
diesen Fällen war die Krankheit nicht mit anderen organischen Verände¬ 
rungen verbunden (z. B. Nephritis, Rückenmarkskrankheiten usw.), sie 
war aber in der Menopause erschienen, was schon (besonders von Dupr6) 
beobachtet ist. Die zwei Patienten sind hystero-neuropathisch, wie das 
ziemlich oft der Fall ist. Auch in diesen Fällen war sehr deutlich die Wich¬ 
tigkeit der Kälte im Beginn wie im Verlauf der Krankheit. Die Therapie 
kann nur eine symptomatische sein. E. Medea (Mailand). 

1112. Bernardeau, Tuberculose et zona. La province medicale 44, 
485. 1912. 

Krankengeschichte eines Mannes, bei dem bald nach einem Herpes 
zoster der 1. Glutäal- und Oberschenkelgegend im Anschluß an ein Trauma 
ein vereiterndes Hämatom in der Lumbo-Sakralgegend entstand. Die 
Eiterung war tuberkulöser Natur, führte trotz mehrfacher Operation zu 
ausgedehnter Zerstörung der Knochen und schließlich zum Tode. 

Im Anschluß an diesen Fall wird unter Hinweis auf die Literatur erörtert, 
daß der Herpes zoster keine Krankheit sui generis, sondern ein unter ver¬ 
schiedenen Umständen zustande kommendes Syndrom ist. Sein Auftreten 
im Verlauf der Lungentuberkulose ist bekannt; auch in der Nachbarschaft 
anderer tuberkulöser Herde ist er beobachtet worden und zuweilen wurde 
festgestellt, daß eine Herpeszostereruption dem Auftreten der Tuberkulose 
vorausging. Der Herpes zoster kann als Frühsymptom einer Tuberkulose 
gToße Bedeutung haben, er kann aber auch den Wiederausbruch einer 
früheren, als geheilt angesehenen, in Wirklichkeit nur latenten Tuberkulose 
ankündigen, und zwar pflegt seine Lokalisation auch auf den Ort des zu 
erwartenden tuberkulösen Herdes hinzuweisen. In den vom Verf. mitgeteilten 
Falle stellte sich später heraus, daß der Patient etwa 2 Jahre vor Ausbruch 
des Herpes an einer leichten Affektion der Lungenspitzen gelitten hatte, 
die nach Behandlung als geheilt angesehen wurde. 

Hans Willige (Halle). 
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1113. Albertoni, Pietro e Pietro Tullio, Contributo allo studio delle lesioni 
del grau simpatieo nella nevrosi traumatica. Bull, delle scienze med. 
83, 15. 1912. 

Gutachten über den Unfall einer Pianistin, die in einer Droschke saß, als 
diese mit einer Straßenbahn zusammenstieß. Sie wurde von ihrem Sitz und mit 
großer Wucht auf diesen zurückgeschleudert. Als Folgen des Unfalls traten 
sehr heftige dauernde Rückenschmerzen auf, die von den Verff. mit einer Ver¬ 
letzung des Sympathicusgrenzstranges in Verbindung gebracht werden. Diese An¬ 
nahme gründet sich auf das anfallsweise Auftreten eines circumscripten Schmerzes 
am rechten Warzenfortsatz 5—6 Monate nach dem Unfall, mit vasomotorischem 
Erröten auf der rechten Gesichtshälfte, Enge der Lidspalte, Pupillenenge und 
Tränenträufeln rechts. Allmählich bildete sich auch eine Linksskoliose der 
Wirbelsäule heraus; die Periode trat nach dem Unfall nicht wieder auf. Ferner 
fand sich bei späteren Untersuchungen eine Wanderniere. Die Körpertemperatur 
war auf der rechten Seite regelmäßig um 0,1—0,2° höher als links. 

Borchardt (Königsberg).* 

1114. Stoerk, E., Zur Frage des Adam-Stokesschen Symptomenkom- 
plexes. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 11, 489. 1912. 

Mitteilung zweier klinisch (Elektrokardiogramm) und anatomisch ge¬ 
nauestem untersuchter, im allgemeinen typischer Fälle. In dem einen 
Falle hatte zeitweilig, als der cirrhotische Prozeß in den Überleitungsfasern 
noch wenig vorgeschritten war, eine Camphermedikation Behr guten Erfolg, 
welche später, einige Wochen vor dem Exitus, versagte. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1115. Ludwig, E., Zur Lehre von der paroxysmalen Tachykardie. Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol. 11, 323. 1912. 

Unter einer größeren Zahl histologisch untersuchter Herzen finden sich 
vier mit gleichartigen Gefäßveränderungen in dem Gebiete zwischen Aorta 
ascendens und Arteria pulmonalis. Der eine Fall hatte intra vitam sichere 
paroxysmale Tachykardie gehabt, bei zwei anderen war dies wahr¬ 
scheinlich, beim vierten fehlten entsprechende Daten. Die Gefäßverände- 
rung besteht in dem Auftreten längs verlaufender Bündel von glatter Mus¬ 
kulatur in der Adventitia und Intima. Ob die Veränderung primär ist und 
etwa durch Spasmen dieser muskulösen Gefäße Nervenreize hervorgerufen 
werden, oder ob sekundär die Hypertrophie der Gefäßmuskulatur auf 
vasomotorische Einflüsse zurückzuführen ist, bleibt imentschieden. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1116. Bäumler, Ch., Vollständiger Herzstillstand anfallsweise im Cheyne- 
Stokessehen Atmen bei einem jugendlichen Herzkranken auftretend. 

Zentralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh. 4, 1. 1912. 

Bei einem 17jährigen jungen Menschen mit älterem Klappenfehler, 
frischer Endokarditis und Anämie kamen unter zunehmender Kompen¬ 
sationsstörung in den letzten 15 Tagen vor dem Tode Cheyne-Stokes- 
sches Atmen, in den letzten 14 Tagen vor dem Tode zahlreiche eigentüm¬ 
liche epileptiforme Anfälle zur Beobachtung: Auf der Höhe tiefster in¬ 
spiratorischer Dyspnoe des Cheyne - Stokesschen Symptomenkomplexes 
setzen in wiederholten bis 1 / t Minute dauernden Attacken Puls, Herztätigkeit 
und Atmung bei gleichzeitiger Enuresis, totaler Bewußtseinsstörung und 
Reaktionsloeigkeit der ad maximum erweiterten Pupillen vollkommen aus. 
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Nach Wiedereinsetzen der Herztätigkeit bleibt die Atmungspause in man¬ 
chen Anfällen noch ca. 1 Minute bestehen, erst dann geht die Respiration 
nach Chey ne - Stokesschem Rhythmus weiter fort. 

Alfred Lindemann (Berlin).* 

1117. West, On the respiratory neuroses. The Lancet 4655, 1352. 1912. 

Zunächst Schilderung der Atembewegungen bei Hemiplegien, bei 

denen nach Hughlings Jackson ein Unterschied in dem Verhalten der 
gelähmten Seite bei gewöhnlicher, ruhiger und bei tiefer, forcierter Atmung 
besteht, indem bei ersterer die Atembewegungen der betroffenen Seite etwas 
stärker waren, während Bie bei tiefer Atmung deutlich abgeschwächt ge¬ 
funden wurden. Daraus schloß Jackson, daß die gewöhnliche automatische 
Atmung vorwiegend Zwerchfellatmung sei und ihr Zentrum in der Medulla 
habe, während für die tiefe willkürliche Atmung, die vorwiegend costal sei, 
ein Zentrum im Gehirn anzunehmen sei. West meint nun, daß nur dies 
letztere cerebrale Atemzentrum für die Erklärung der respiratorischen 
Neurosen in Betracht kommt. Er teilt diese Neurosen in solche mit oder 
ohne Dyspnoe ein und rechnet zu der erateren Gruppe (mit DyBpnöe) 
Asthma, LaryngoBpasmus und Keuchhusten, zu der zweiten das sog. hyste¬ 
rische Asthma (paroxysmale Tachypnoe), den Lufthunger bei Diabetes 
und Urämie und zwei Formen von periodischem Atmen: „Atmen in Gruppen“ 
und Chey ne - Sto kessches Atmen.“ Alle diese sog. „Respirationsneurosen“ 
werden nacheinander besprochen, am ausführlichsten das Asthma, welches 
als ausgedehnter Spasmus vieler Gruppen von Atemmuskeln definiert wird. 
Aus der Tatsache, daß zahlreiche und verschiedenartige Ursachen den 
Asthmaanfall auslösen können, schließt W., daß die asthmatische Dis¬ 
position der wesentlichste Faktor beim Asthma ist und da eine solche 
Prädisposition nicht in der Medulla lokalisiert werden könne, müsse man 
ein cerebrales Asthmazentrum annehmen. Der Verf. vergleicht das Asthma 
mit der Epilepsie, deren Anfälle auch durch die verschiedensten auslösenden 
Ursachen hervorgerufen werden könnten. Bemerkenswert sei die Tatsache, 
daß das Asthma verschwindet, wenn der betreffende Asthmatiker ein or¬ 
ganisches Lungenleiden oder eine organische Erkrankung des Zentralnerven¬ 
systems bekommt. Die übrigen „Respirationsneurosen“ werden nur kurz 
behandelt; der Keuchhusten wird als Infektionskrankheit mit vorwiegendem 
Befallensein der höheren Respirationszentren bezeichnet. Ausführlicher 
geht Verf. noch auf das Cheyne-Stokessche Atmen ein, für welches er 
nachzuweisen Bucht, daß nicht das medulläre Atemzentrum — welches 
dabei allerdings auch ungewöhnlich arbeite — Bondern das cerebrale im 
wesentlichen Grade geschädigt sei. Hans Willige (Halle). 

1118. Weiss, 0«, Neuer Weg zur Asthmabehandlung. Deutsche med. 

Wochenschr. 88, 1789. 1912. 

Asthmolysin ist ein in Ampullen erhältliches Gemisch von Neben¬ 
nierenextrakt und Hypophysenextrakt. Es wird subcutan injiziert und 
soll nach Verf. innerhalb 12—15 Minuten den Asthmaanfall zum völligen 
Verschwinden bringen. Keine üblen Neben- und Nachwirkungen; bei über 
200facher Anwendung höchstens 10 mal ein Versagen beobachtet. 

Stulz (Berlin). 
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1119. Pal, J., Über die Wirkung des Coffeins auf die Bronchien und die 
Atmung. Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis des experimentellen Broncho¬ 
spasmus. Deutsche med. Wochenschr. 38, 1774. 1912. 

Experimentelle Untersuchungen an Meerschweinchen, Katzen und 
Hunden über die Wirkung des Coffeins gegenüber dem Muscarin. Letzteres 
erzeugt nach M. Großmann einen Bronchospasmus, dazu Verschlechterung 
der Herztätigkeit. Unter der Coffeinwirkung stellt sich die Aufblasbarkeit 
der Lunge sofort wieder her, während die Herzwirkung des Muscarins 
weiter besteht. Nach Pal handelt es sich dabei um eine peripherische Reizung 
des Syrapathicus, während das Atropin der eigentliche Antagonist des Mus¬ 
carin ist und die durch Muscarin gereizten Enden des Vagus lähmt und 
gleichzeitig auf Atmung und Herz wirkt. Zur Aufhebung der Muscarin¬ 
wirkung auf die Lunge sind relativ große Dosen Coffein nötig. Die durch 
Muscarin herbeigeführte Stauung im kleinen Kreislauf bleibt dabei be¬ 
stehen (Hyperämie eventuell ödem der Lungen). Stulz (Berlin). 

1120. Perazzi, Piero, Ricerche sulla saliva in gravidanza ed in nn caso 
di ptialismo gravidico pemicioso. Ginecologia 9, 109. 1912. 

Die Zusammensetzung des bei Speichelfluß von Schwangeren produzier¬ 
ten Sekretes ist von verschiedenen Beobachtern als abweichend von der 
Norm befunden worden. Bald war der Speichel sauer, bald waren die 
Phosphate vermindert, bald fehlte das amylolytische Ferment. Verf. be¬ 
obachtete einen Fall von Speichelfluß bei einer zweitgebärenden Frau im 
fünften Schwangerschaftsmonat. Die Anomalie begann mit der ersten 
Schwangerschaftswoche. Die körperliche und seelische Prostration machte 
Einleitung des Abortes notwendig. An den Geschlechtsorganen war keine 
Veränderung. Frucht und Eihäute waren normal. Nach dem Abort ließ 
die Speichelmenge allmählich nach und sank von 500 ccm in 4 Tagen auf 
100 ccm. Der Fall gab dem Verf. Veranlassung bei einer Reihe von nor¬ 
malen Frauen, von Schwangeren 37 2 —8. Monates und Wöchnerinnen 
den Speichel chemisch zu untersuchen. Bei 6 normalen Frauen war der 
Speichel immer alkalisch, Phosphate und Schleimgehalt von normaler Menge, 
der Rhodangehalt in einem Falle spärlich. Spez. Gewicht 1001—1004, Ei¬ 
weiß 0,3—O,8 0 /oo> amylolytisches Ferment schwankte zwischen 0,73 und 
l,06%o Zucker. Bei 10 Schwangeren waren gleiche Verhältnisse, nur in der 
Hälfte der Fälle waren Phosphate und Rhodangehalt spärlich. In den ersten 
Schwangerschaftsmonaten war das amylolytische Ferment spärlich. Reak¬ 
tion immer alkalisch. Wie die Schwangeren verhielten sich die Wöch¬ 
nerinnen. Bei dem Falle von Speichelfluß zeigte es sich, daß in den Tagen 
vor dem Abort der Rhodangehalt ein sehr geringer war, das amylolytische 
Ferment an der unteren Grenze (0,74, 0,77%o) stand. Im übrigen war bei 
alkalischer Reaktion normale Zusammensetzung. Die Beschaffenheit des' 
Speichels von Schwangeren und Wöchnerinnen war also nur zum Teil 
durch geringen Rhodan- und Phosphatgehalt und in den ersten Schwanger- 
schaftsmanaten durch Verminderung des amylolytischen Fermentes von der 
Norm verschieden. Bei dem Falle von Ptyalismus wardter Rhodangehalt 
absolut, der Fermentgehalt relativ verringert. Baldes (Frankfurt a. M.).* 
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1121. Korybut-Daszkiewicz, Bohdan, 0 tak zwanych wymiotach okreso- 
wyeh u dzieei. (Über das sogenannte periodische Erbrechen bei den 
Kindern.) Przeglad pedaytryczny 4, 169. 1912. 

Der Verf. stimmt auf Grund der 21 von ihm beobachteten Fälle mit 
den Anschauungen Bondys nicht völlig überein und er geht in seinen 
Schlüssen weiter als andere Autoren: Die ausgeschiedene Harnsäure ist 
im Anfalle immer vermehrt, ebenso meist auch das Indican. Die Reaktion 
des Urins sauer, das spezifische Gewicht 1010—1025. Sehr häufig sind 
bei den schweren Anfällen Erscheinungen einer Pyelitis zu konstatieren. 
Einmal sah er Hämaturie, beruhend auf „Pyelonephritis haemorrhagica“, 
die nach 7—10 Tagen verschwand, ohne Spuren zu hinterlassen. Aceton 
war im frischen Urin immer nachzuweisen, auch war immer Acetessig- 
säure und /?-Oxybuttersäure vorhanden. Er konnte auch einige Male 
Verlangsamung des Pulses konstatieren, was in Anbetracht der Krämpfe 
mit Erbrechen und Bewußtlosigkeit bedenklich war. Nie konnte er einen 
Zusammenhang mit Appendicitis konstatieren. Die beobachteten Fälle hält 
der Verf. für eine akute Appendicitis, die infolge des Hungerns zur Acetonurie 
führte. Zwei wegen Appendicitis operierte Fälle wurden dadurch von 
den Anfällen des periodischen Erbrechens nicht geheilt. Das familiäre 
Auftreten der Krankheit legt den Gedanken an eine Diathese nahe. Meistens 
ist> eine gewisse Nervosität bei den kleinen Patienten oder ihren Eltern 
zu konstatieren. W. Czernecki (Lemberg).* 

1122. Singer, Gustav, Die objektiven Symptome des chronischen Kolon* 

Spasmus. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, 163. 1912. 

Nachdem Singer kurz die bisher bekannten objektiven Symptome des 
chronischen Kolonspasmus resümiert hat, führt er zwei von ihm, zum Teil 
gemeinsam mit Holzknecht, gemachte Beobachtungen an als Beweis für 
das Vorhandensein einer Krampfstenose der untern Darmabschnitte beim 
chronischen Kolonspasmus. 1. Die schon früher von S. im Romanoskop 
gesehene Krampfstellung der Flexura sigmoidea konnte auch 
radiologisch nachgewiesen werden. Es fand sich in diesen Fällen nach 
Füllung mit einem Kontrasteinlauf eine auffallende Enge der distalen 
Kolonabschnitte, welche jenseits der Flexura lienalis begann und ihre 
Prädilektionsstelle in den untern Flexurabschnitten, namentlich an der 
Pars rectoromana, hatte. Dort kam es gelegentlich zu eigentlichen 
Schattenintermissionen. Mit Hypertonie und Enge der distalen war bis¬ 
weilen Atonie und Weite der proximalen Kolonabschnitte kombiniert. — 
2. Als das andere charakteristische Zeichen des reinen chronischen Kolon* 
Spasmus bezeichnet S. die Hypermotilität im proximalen Kolon. 

. Stierlin (Basel).* . 

1123. Schwarz, Gottwald, Über Hyperdyskinesie des Kolon als Substrat 
. der sogen, spastischen Obstipation (mit Projektionen). Verhandl, d, 

dtsch. Kongr. f. inn. Med., 29, 142 a. 1912. 

Bei der häufigsten Form der Obstipation besteht keine eigentliche 
Hemmung der Darmbewegungen, sondern sogar in gewissem Sinne eine 
Steigerung. Durch vermehrte Zerteilungsbewegungen und vermehrten retro- 
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graden Transport wird der Darminhalt zu stark ausgenützt. Durch Mangel 
an Volumen und irritierenden Substanzen kommt dann in der Ampulla 
recti kein Stuhldrang zustande. Für diese Form der Obstipation, die sich 
mit dem klinischen Begriff der spastischen deckt, schlägt Schwarz den 
Namen „dyskinetische Obstipation“ vor. Das Gegenteil, die bisher atoniach 
und vom Autor hypokinetisch genannte Obstipation ist sehr selten. Bei 
ihr sind Zerteilungs- und Förderungsbewegungen vermindert. Erweiterung 
eines Kolonabschnittes als Ausdruck einer Atonie konnte Schwarz dabei 
nicht beobachten. G. Boehm (München*. 

1124. Lefmann, G., Die Behandlung des Kardiospasmus. Verhandl. d. 

dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, 692. 1912. 

Zur Dehnung der Kardia bei Kardiospasmus mit der Gottstein- 
schen Sonde empfiehlt Verf. ein Verfahren, das Wilms schon 1895 auf der 
Naturforscherversammlung zu Breslau erwähnt. Es besteht darin, daß 
man den zu dehnenden Ballon nicht in die Kardia, sondern in den Magen 
einführt, dort aufbläht und den erweiterten Ballon der Gottsteinschen 
Sonde dann durch die Kardia hindurchzieht. Die Manipulation ist un- 
gefährlich, da es unmöglich ist, den Widerstand, welchen Oesophagus und 
Zwerchfell dem andrängenden Ballon entgegensetzen, so energisch zu 
überwinden, daß dadurch Verletzungen entstehen können. 

Best (Rostock).* 

1125. Koreck, Thyrcoidin bei Hyperemesis gravidarum. Deutsche med. 

Wochenschr. 88, 2035. 1912. 

Koreck berichtet, daß er das Thyreoidin in einigen Fällen von Schwan¬ 
gerschaftserbrechen mit Erfolg angewandt habe. In dem ersten Falle 
wurde der vorher beschleunigte Puls durch Thyreoidin verlangsamt. Bei 
Aussetzen der Tabletten kam es wieder zu Erbrechen, so daß in den ersten 
3 Monaten der Gravidität dauernd kleine Dosen gegeben werden mußten. 

Stulz (Berlin). 

1126. Meyer, H., Die Pharmakologie des vegetativen Nervensystems. 
Med. Klin. 8, 1773. 1912. 

S. diese Zeitschr. Ref. 6, 150. 1912. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

81 nne»organe. 

1127. Wittmaack, Die Prognose und Behandlung der Ohrgeräusche. 
Deutsche med. Wochenschr. 88, 1817. 1912. 

Matte hat etwa 32 verschiedene Bezeichnungen für die Art des emp¬ 
fundenen Geräusches zusammenstellen können. Man kann aus den vom 
Patienten gewählten Ausdrücken gewisse Anhaltspunkte für die Tonhöhe 
gewinnen. Eine Trennung der Geräusche in subjektive und auch vom 
Untersuchenden wahrnehmbare objektive ist nicht sehr zweckmäßig, da 
letztere Möglichkeit meist von der Intensität des Geräusches abhängt. 
Auch die scharfe Trennung der entotischen (d. h. im Ohr entstehenden) 
Geräusche von den subjektiven ist zur Zeit nicht möglich. Vom prak¬ 
tischen Standpunkt aus ist die wichtigste Frage, ob eine organische Ohr¬ 
erkrankung als Ursache in Betracht kommt oder nicht. Dieselbe ist aus- 
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1128, Pincussohn, L., Untersuchungen über die Seekrankheit. Zeitschr. 
f. experim. Pathol. u. Therapie 12, 155. 1912. 

Verf. untersuchte an zwei Hunden mit Magenblindsack, die er auf 
eine Mittelmeerfahrt mitnahm, die Magensaftsekretion und fand eine Hem¬ 
mung derselben, die scheinbar proportional mit der Stärke der Schiffsbe¬ 
wegungen zunahm. Das allgemeine Verhalten der Tiere war bei schwerer 
See ein ganz apathisches. Zwei andere Hunde, bei denen das innere Ohr 
zerstört war, wichen in ihrem Verhalten von den anderen Tieren nicht ab. 
Darin liegt also kein Beweis für die ausschlaggebende Rolle der Bogen¬ 
gänge bei der Seekrankheit, allerdings auch kein striktes Argument dagegen, 
da möglicherweise die Zerstörung der Bogengänge keine vollständige war 
und eine anatomische Sicherung des Resultates nicht erfolgen konnte. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1129. Quix, F. H., Der Ausgangspunkt der Seekrankheit. Geneesk. 
Bladen 16, 1912. 

Verf. sieht den Ausgangspunkt der Seekrankheit im Vestibulärorgan 
oder statischen Sinneswerkzeug. Sie ist die Folge der abnorm starken, 
langdauernden, in Intensität rasch wechselnden und ungewöhnlichen Reize 
des Otolithensinneswerkzeuges. Daß diese Auffassung die richtige ist, sucht 
er hier zu beweisen. van der Torren (Hilversum). 

• 1130. Adam, C., Ophthalmoskopische Diagnostik an der Hand typi¬ 
scher Augenhintergrundsbilder. Berlin u.Wien 1912. Urban & Schwarzen¬ 
berg. (XXII, 232 S.) Preis M.21,—. 

Unter besonderer Berücksichtigung der für die Allgemeinmedizin 
wichtigen Fälle gibt Adam in diesem dem Andenken J. v. Michels ge¬ 
widmeten Buch eine Anleitung zur Diagnosenstellung für Augenhintergrunds¬ 
erkrankungen, wobei er den Nachdruck auf den Text und die Einteilung 
legt und die auf 48 Tafeln gegebenen 86 farbigen neben den 18 Text¬ 
abbildungen als unterstützendes Moment ansieht. A. weicht mithin von 
den üblichen Darstellungsformen in den früheren Lehrbüchern der Ophthal¬ 
moskopie ab, die von den klinischen Krankheitsbegriffen ausgingen und 
dient, indem er das ophthalmoskopische Symptom der Einteilung zugrunde 
legt, rein praktischen Zwecken. Nach kurzen die Technik der ophthalmo¬ 
skopischen Untersuchung berücksichtigenden Worten bespricht A. zu¬ 
nächst die normale Papille und den normalen Augenhintergrund, um dann 
die Differentialdiagnose der in der Umgebung des Sehnerven gelegenen 
weißen Ringe (Conus, Staphylom usw.) zu behandeln und weiter auf die 
Sehnervenatrophie und die entzündlichen Veränderungen des Sehnerven ein¬ 
zugehen. Den meisten Abschnitten geht eine kurze Darstellung der nor¬ 
malen und pathologischen Anatomie voraus. Den Veränderungen der Netz¬ 
hautgefäße ist eine längere Besprechung gewidmet, ebenso wie denen der 
Netzhaut selbst und schließlich der Aderhaut. Neu sind in den Darstellungen 
eine Reihe von Tabellen, von denen z. B. die eine die Differentialdiagnose der 
verschiedenen Formen der Sehnervenatrophie erleichtern soll, eine andere die 
Differentialdiagnose der Neuritis, Stauungspapille und Pseudoneuritis. Von 
großem Wert werden ferner für den Praktiker die Zusammenstellungen 
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und Beantwortung gewisser Fragestellungen sein, z. B.,,welche ätiologischen 
Schlüsse sind aus dem ophthalmoskopischen Bilde der Neuritis zu ziehen?' 1 
oder „welche ätiologischen Schlüsse sind aus dem ophthalmoskopischen Bilde 
der Stauungspapille zu ziehen?“ Hervorgehoben sei, daßderVerf. in jedem 
Kapitel Gelegenheit genommen hat, auf den Zusammenhang der Erschei¬ 
nungen mit den Allgemeinerkrankungen einzugehen und immer wieder 
die Differentialdiagnose zu berücksichtigen. 

Wätzold (Berlin-Wilmersdorf).* 

1131. Coppez, H., CompUcations oculaires de la maladie osseuse de 
Paget. Archives d’Ophtalmol. 32, 529. 1912. 

Bei 4 Patienten mit Osteitis deformans (Paget) beobachtete Coppez 
in der Gegend der Macula lutea der Netzhaut Degenerationsherde in Form 
gelblicher Flecke mit entsprechendem Skotom. Da eine andere Ätiologie 
nicht zu ermitteln war, so hält C. für wahrscheinlich, daß diese Degeneration 
der Netzhaut auf die noch unbekannte Schädlichkeit zurückzuführen ist, 
welche auch die Ernährung der Knochen beeinträchtigt. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

1132. Baumgarton, E., Die durch nasale Operationen geheilten und ge¬ 
besserten Sehstörungen. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. 26, 57. 1912. 

Nasale Sehstörungen beruhen 1. auf Nebenhöhlenerkrankungen, 
2. auf einer großen Bulla ethmoidalis oder starken Auftreibung der mittleren 
Muschel, die entweder durch direkten Druck oder durch die von dem Druck 
hervorgerufene Zirkulationsstörung den Opticus lädiert, 3. auf einer Zirku¬ 
lationsstörung infolge Druckes der mittleren Muschel gegen das Septum. 
Die operative Beseitigung dieser Störungen brachte in 17 Fällen von Neuritis 
retrobulbaris und Papillitis zum Teil überraschende Erfolge. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1133. Kaiser, Über akute Äthylalkoholamblyopie. Münch, med. Wochen- 
schr. 59, 2508. 1912. 

Bei einem 53 jährigen Mann entwickelte sich nach ungewöhnlich großem 
Schnapsgenuß (für 3,70 Mk.) neben deliranten Erscheinungen eine sehr 
starke Einengung des Gesichtsfeldes (links bis auf ca. 15° konzentrisch, 
rechts ca. 25°), Verlust der Farbenempfindung und hochgradige Verminde¬ 
rung der Sehschärfe. Von dem Delirium war die Sehstörung unabhängig. 
Methylalkohol war auszuschließen. Schon am dritten Tage fing das Gesichts¬ 
feld an, sich wieder zu erweitern, und auch die Farbengesichtsfelder fingen 
bald an, sich wiederherzustellen. Den Sitz der toxischen Schädigung ver¬ 
legt Verf. in die Opticusfasern. L. 

1134. Westphal, A., Weiterer Beitrag zur Pathologie der Pupille. Deutsche 
med. Wochenschr. 38; 1770. 1912. 

Der vom Verf. eingehend beschriebene 1. Fall betrifft eine einseitige 
totale Pupillenstarre bei Hemicrania ophthalmica. Bei der 21jährigen, 
sonst gesunden, nervös nicht belasteten Patientin, kam es unter plötzlichem 
Sistieren der Menses zu typischen Anfällen von linksseitiger Augenmigräne 
und linksseitiger Mydriasis mit absoluter Pupillenstarre. Letztere Erschei¬ 
nungen überdauerten die Migräneanfälle um einige Tage, bildeten sich 
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dann zunächst zurück, nach späteren Anfällen blieb Pupillenerweiterung 
und träge Lichtreaktion bestehen und nach einer besonders heftigen Mi¬ 
gräne erhielt sich die Mydriasis und Pupillenstarre ca. 4 Monate, um wenige 
wenige Tage vor dem Wiederauftreten der fast 2 Jahre ausgebliebenen Menses 
wieder zu verschwinden und prompter Lichtreaktion Platz zu machen. 
Die Migräne selbst trat anfänglich typisch anfallsweise alle 4 Wochen auf, 
dann wöchentlich, schließlich als mehr chronische Kopfschmerzen mit 
Exacerbationen (Hemicrania permanens Oppenheims). Psychische 
Einflüsse machten sich bei den Anfällen deutlich geltend. Es bestanden 
ausgesprochene vasomotorische Störungen im Gesicht erst in toto, dann 
halbseitig (Temperaturdifferenz von rechts gegen links 6—7° C). Bei 
Eserineinträufelung prompte Verengerung der Pupille, bei Cocain keine 
Veränderung des noch vorhandenen Irissaumes. Mannigfache hysterische 
Symptome wie Aphonie, Amaurose, konzentrische Gesichtsfeldeinengung. 
Artifizielle Mydriasis ausgeschlossen. Nach Westphal sind bei Migräne 
Pupillenstörungen wohl häufig, Pupillenstarre findet er aber höchst selten 
erwähnt. Er zitiert 3 hierher gehörige Fälle, in denen namentlich die außer¬ 
ordentlich hochgradigen vasomotorischen Störungen auffallen, die in 2 Fällen 
davon ebenfalls mit absoluter Pupillenstarre einhergingen. Er schließt 
sich der von Charcot, Oppenheim u. a. vertretenen Ansicht an, daß 
Pupillenlähmung sowohl durch Gefäßkrampf wie Gefäßlähmungen bedingt 
sein kann (Ernährungsstörung des Pupillarastes des Oculomotorius oder 
Druckwirkung durch die hyperämischen Gefäße) und nimmt in dem spe¬ 
ziellen Falle an, daß eine Herabsetzung des Spinctertonus vorlag (dafür 
spricht die prompte Eserinwirkung) in Kombination mit Dilatatorkrampf 
(die Cocaineinträuflung blieb wirkungslos). Oppenheim und Massa- 
longo haben auf den Zusammenhang von Migräne und dauernder oder 
temporärer Parese eines oder mehrerer Augenmuskeln aufmerksam gemacht. 
„Die Pupillenstörungen unseres Falles können als ein periodisch auftretender 
lähmungsartiger Zustand im Oculomotoriusgebiet bezeichnet werden, bei 
dem nur der Pupillarast der Nerven befallen ist.“ 

Es besteht eine auffallende Analogie zu der von W. beschriebenen 
katatonischen Pupillenstarre, die ebenfalls anfallsweise auftritt und ver¬ 
schwindet. Auch sie kommt besonders häufig vor in den Fällen, in wel¬ 
chen vasomotorische Störungen eine wesentliche Bolle spielen; sie ist 
gleichfalls von psychischen Einflüssen abhängig: „Es ist wahrscheinlich, 
daß die absolute Pupillenstarre bei der Migräne, bei der Katatonie, viel¬ 
leicht auch bei der Hysterie in engem Zusammenhang mit corticalen Er¬ 
regungen und den durch diese bedingten vasomotorischen Störungen steht. 
Dafür spricht auch die auffallende Häufigkeit der Halbseitigkeit der Phä- 
nome bei der Katatonie. Die eigentümlichen dabei auftretenden Ver¬ 
änderungen der Pupillenform weisen dabei hin auf einen Wechsel von 
Erregung und Erschöpfung der betreffenden Rindenelemente, die zu einem 
Nebeneinandervorkommen von spastischen und' paretischen Zuständen in 
der Irismuskulatur führen.“ Das Studium der Pupillenveränderungen kann 
eventuell einen Einblick in die Krankheitsprozesse vermitteln. Im 2. Fall 
handelt es sich um eine anscheinend paradoxe Lichtreaktion der Pupillen. 
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Bei der an allgemeinen nervösen Beschwerden leidenden 33 jährigen Pa¬ 
tientin waren beide Pupillen stark verengt, deutlich entrundet. Bei Be¬ 
lichtung erfolgte (links deutlicher als rechts) eine deutliche Erweiterung; 
bei Akkomodation und Konvergenz beiderseits prompte Verengerung, 
konsensuelle Reaktion nicht nachweisbar, ebensowenig Lidschlußreaktion. 
Patellarreflex gesteigert, Wasser mann sehe Reaktion in Blut und Liquor 
negativ. Syphilitische Infektion vor Jahren, gründliche Kuren. Bei Unter¬ 
suchung mit Vergrößerungen (Zeißsches binokulares Cornealmikroskop) 
konnte man feststellen, daß bei Belichtung eine kurz dauernde minimale 
Verengerung eintrat, der die Erweiterung unter lebhaften Anstrengungen 
der Irismuskulatur sofort folgte; mitunter trat die minimale Verengerung 
nur an einzelnen Irissegmenten auf. W. hält diese paradoxe Reaktion für 
einen Vorläufer der typischen reflektorischen Pupillenstarre. Sie wird, wie 
Bach hervorgehoben hat, gelegentlich vorgetäuscht durch die relativ gute 
Reaktion auf psychische usw. Reize, die aber hier nicht in Betracht kamen. 
An dem Zustandekommen dieser seltenen Erscheinung mitbeteiligt sind 
vielleicht Veränderungen der Irismuskulatur selbst. Verf. beschreibt ferner 
einen Fall von neurotonischer Reaktion bei einer Psychose. Der Kranke 
war, da manische Erregungen allerdings ohne Intelligenzdefekt auftraten, 
paralyseverdächtig infolge der bei der Mehrzahl der Untersuchungen Vor¬ 
gefundenen Miosis mit anscheinend reflektorischer Starre. Die weitere 
Beobachtung ergab, daß sich die Pupillen des Patienten bei einem längere 
Zeit dauernden Aufenthalt im Dunkeln regelmäßig erweiterten, dann prompt 
auf Licht reagierten; sie erweiterten sich dann nur langsam und blieben bei - 
Tagesbeleuchtung eng. W. geht auf ähnliche Fälle der Literatur ein; wahr¬ 
scheinlich handelte es sich um eine spastische Miosis. Stulz (Berlin). 

Meningen. 

1135. Lucas, W. P. (Boston), The various meningitises: their diagnosis 
and treatment. Arch. of Ped. 29, 745. 1912. 

Referierender Vortrag. Ibrahim (München). 

1136. Koch, Herbert (Wien), Entstehungsbedingungen der Meningitis 
tuberculosa. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 5, 365. 1912. 

An 306 Fällen von Meningitis tuberculosa aus der Wiener Kinderklinik 
wurde den Entstehungsbedingungen des Leidens nachgegangen. Die ein¬ 
zelnen Jahre boten keine wesentlichen Unterschiede. Die Jahreszeit 
hatte einen sehr deutlichen Einfluß. 61% der Todesfälle fallen auf die Monate 
Januar bis Juni, im Monat April wird mit 13% aller Fälle das Maximum er¬ 
reicht, während die Monate August, November und Dezember nur je etwa 
5% aufwiesen. Das Lebensalter zeigt einen enormen disponierenden Ein¬ 
fluß der ersten Kindheit: 68% aller (im Alter von 0—14 Jahren aufgetretenen) 
Fälle betrafen die ersten 4 Lebensjahre, danach erfolgt ein rascher Abfall. 
In den letzten 4 Kindheitsjahren wurden nur mehr 3,7% aller Fälle beobach¬ 
tet. Wenn man die Häufigkeit der tuberkulösen Infektion in den betreffen¬ 
den Lebensperioden mitberücksichtigt, so ergibt sich, daß die Meningitis 
unter den mit Tuberkulose Infizierten im ersten Quadriennium des Kindes¬ 
alters 116 mal so häufig auftritt als im letzten Quadriennium. Trotz dieser 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 41 
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auffallenden Disposition der ersten Lebenszeit weist nicht das erste, sondern 
das zweite Lebensjahr die größte absolute Zahl an Meningitis auf. Das ist 
einerseits dadurch zu erklären, daß im 2. Lebensjahr eine viel größere absolute 
Zahl von Kindern mit Tuberkulose infiziert ist als im ersten, andererseits 
spielt die Meningitis tuberculosa im ersten Jahr noch nicht die überwiegende 
Rolle als Endstadium der Tuberkulose wie in den späteren Jahren. Heredi¬ 
tät bzw. Infektion von seiten manifest tuberkulöser Eltern konnte nur in 
23% der Fälle anamnestisch erhoben werden. Von 380 Geschwistern von 
75 Meningitisfällen waren 47 an tuberkulösen Erkrankungen gestorben, 
darunter 22 an Meningitis tuberculosa. Nur in einer Familie starben 4 Ge¬ 
schwister an tuberkulöser Meningitis. Eine deutliche familiäre Disposition 
zur Meningitis als vorwiegende tuberkulöse Todesursache ließ sich also nicht 
nachweisen. Das Geschlecht spielte keine Rolle. Die Ernährung an 
der Brust schützt nicht vor der Meningitis. Ein Einfluß vorhergehender 
Infektionskrankheiten ließ sich bei einem Teil der Fälle erkennen. 
Eine auffallend große Zahl hatte Masern durchgemacht (129 von 305), und 
zwar 60 innerhalb des letzten Jahres vor der Erkrankung, 21 in den letzten 
4 Monaten. Bei 10 Fällen ließ sich aus der Kontinuität der klinischen Er¬ 
scheinungen und dem Sektionsbefunde ein direkter Zusammenhang mit der 
vorhergehenden Masernerkrankung nachweisen. Von übrigen kindlichen 
Infektionskrankheiten war nur mit Keuchhusten eine häufige Relation 
zu finden. 6 Fälle erkrankten an Meningitis innerhalb von 4 Monaten nach 
Pertussis, in 4 davon war direkter Zusammenhang erweislich. Klinisch nach- 
- weisbare tuberkulöse Erkrankungen gingen der Meningitis nur in 49 Fällen 
voran. Scharlach, Diphtherie, Varicellen, Vaccination boten klinisch keine 
nachweisbaren Beziehungen zur Meningitis. In 13 Fällen wurde in der 
Anamnese ein Trauma als auslösendes Moment angegeben. Jedoch nur 
in 6 Fällen konnte die Möglichkeit eines Zusammenhanges konstatiert wer¬ 
den. Bei 2 Fällen deutete der Sektionsbefund auf einen ätiologischen Zu¬ 
sammenhang hin. In fast allen genau sezierten Fällen wurde ein primärer 
tuberkulöserHerdinderLunge mit den entsprechenden Lymphdrüsen- 
veränderungen gefunden, in 162 Fällen wurden daneben noch andere chro¬ 
nische, aber aktive Prozesse nachgewiesen. In keinem Falle wurde ein 
sicherer primärer Herd im Darm gefunden. Nur in zwei Fällen fanden sich 
keine älteren aktiven tuberkulösen Herde, sondern bloß verkalkte oder ver- 
kreidete Stellen in den Lungen und Lymphdrüsen. Verf. zieht daraus den 
Schluß, daß die Meningitis tuberculosa nicht mehr eintritt, wenn der primäre 
Herd bis zur Verkreidung zurückgebildet ist. Ibrahim (München). 

1137. Schlesinger, H v Meningitis im Senium. Neurol. Centralbl. 31, 

1283. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. 6, 165. 1912. 

1138. Zwillinger, H., Die Lymphbahnen des oberen Nasenabschnittes 
und deren Beziehungen zu den perimeningealen Lymphräumen. 

Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. 26, 66. 1912. 

Verf. gelang es durch Injektion der Lymphbahnen des oberen Nasen¬ 
abschnittes vom Subarachnoidealraum aus bei mehreren Tier- und einer 
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Kindesleiche nachzuweisen, daß die Lymphwege des oberen Abschnittes 
der Nasenhöhlen mit den Lymphräumen des Zentralnervensystems in Zu¬ 
sammenhang stehen und daß dieses Lymphgefäßnetz unabhängig von den 
perineuralen Lymphwegen des Olfactorius besteht. Diese Lymphbahnen 
sind neben der Blutbahn ein Weg, auf dem Entzündungserreger von der 
Nase zu den Meningen gelangen. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1139. Fran$ais, H., Pseudo-Tumeur Cerebrale et Meningite Sereuse 

Ventriculaire. Epilepsia 6, 3, S. 226. 1912. 

Beitrag zur Kasuistik der unter dem Bilde eines Hirntumors verlaufen¬ 
den Meningitis serosa. Bei beiden mitgeteilten Fällen, von denen einer auf 
luetischer, der andere auf tuberkulöser Basis entstanden war, gingen die 
anfangs stürmischen Tumorerscheinungen bis auf eine bleibende Atrophie 
deT Nervi optici selbständig wieder zurück. P. v. Monakow (München). 

1140. Lafforgue, BUningisme diphtärique et möningisme tuberculeux. 
Prov. med. 26, 426. 1912. 

Der Verf. berichtet über einen Fall von Meningismus mit Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen, Bradykardie und vorübergehender Diplopie. Dabei 
fand sich eine geringe Beweglichkeitsbehinderung der Arme und Fehlen 
der Patellarreflexe, welch letzteres Symptom nach Aubertin oft das erste 
Frühsymptom einer diphtherischen Lähmung ist. Im Nasenschleim — es be¬ 
stand ein hartnäckiger Schnupfen — ließ sich ein Bacillus mit den Eigen¬ 
schaften des Löfflerschen nachweisen. Auf 3 Injektionen von anti¬ 
diphtherischem Serum verschwanden die Erscheinungen; nur die Sehnen¬ 
reflexe kehrten sehr langsam zurück. Sechs Monate später ging das mit 
Spinalflüssigkeit gespritzte Meerschweinchen an einer typischen Eingeweide¬ 
tuberkulose zugrunde, und als der Kranke später wieder aufgenommen 
wurde, litt er an einer Lungen- und Rippenfelltuberkulose. Die Frage, ob 
es sich hier um ein Zusammentreffen von Diphtherie und Tuberkulose ge¬ 
handelt hat, oder nur um die letztere, wird offen gelassen. Reichmann.* 

1141. Sakai, S«, Untersuchungen zur Pathologie der Arachnoidea cere- 
bralis. Arbeit, a. d. Neurol. Inst. a. d. Wiener Univ. Herausgeg. v. 
Prof. Ober3teiner, 19, 405. 1912. 

Über die Pathologie der Arachnoidea spinalis hatte Mattauschek 
(s. Arbeit aus dem Wien, neurol. Inst. 1909) gearbeitet. Die dabei erhaltenen 
Befunde suchte Verf. bei der Arachnoidea cerebralis nachzuprüfen; er ver¬ 
wendete dazu über 100 Fälle, die den verschiedensten Lebensaltern ange¬ 
hörten und an den verschiedensten Krankheiten gelitten hatten. Er fand 
in gleicher Weise wie Mattauschek: 1. Eigentümliche Spießbildungen, 
die von M. als Beginn der Verkalkung von Bindegewebsfibrillen gedeutet 
wurden, ohne daß sich eine Gesetzmäßigkeit in dem Auftreten dieser Ver¬ 
änderung bemerken ließ. 

2. Konzentrische Anhäufung von Endothelien (Endothelperlen), die 
vielleicht der Beginn von Corpora arenacea oder anderen pathologischen 
Bildungen sind. Bereits im Alter von 22 Jahren waren solche Corpora 
arenacea mit Endothelperlen anzutreffen; mit zunehmendem Alter sind 
sie um so häufiger; in der Arachnoidea des 2. Lebensjahres fehlten sie. 

41* 
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3. Es fand sich freies Blut zwischen den Arachnoidalbalken, ein Befund, 
der schwer zu deuten ist, da die Arachnoidea keine Blutgefäße besitzt. 
Wahrscheinlich sind diese Blutbefunde damit zu erklären, daß bei starken 
Blutungen in der Nachbarschaft auf mechanischem Wege Verschleppungen 
in die Arachnoidea erfolgen (Kopfträumen). 

Die Arachnoidea, so schließt Verf., darf in der Pathologie wohl keine 
große Selbständigkeit beanspruchen. Die Mehrzahl der an ihr beobach¬ 
teten Abweichungen sind als Involutionserscheinungen aufzufassen, die 
schon in früher Zeit auftreten. 

Für eine physiologische Funktion, etwa im Sinne einer Sekretion, 
ließen sich keine Anhaltspunkte finden. 0. Kalischer (Berlin). 

1142. Tyrell Brooks, A case of retrogressive tuberculous Meningitis. 
The Lancet 183, 2, 815. 1912. 

Kasuistische Mitteilung; der anfangs Tuberkelbacillen enthaltende 
und lymphocytenreiche Liquor wurde nach Tuberkulininjektionen klar. 
Das Kind starb an allgemeiner Tuberkulose. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1143. B6riel, L., et Ch. Gardäre, Sur la meningo-myelite tuberculeuse 
primitive. L’Enc6phale 7, I, 316, 1912. 

Fall von schlaffer Paraplegie der Beine mit sensiblen und Sphincter- 
stönmgen, die eine transversale Läsion des Lumbalmarks anzeigten. Ana¬ 
tomisch war nachzuweisen eine käsige Pachymeningitis, eine völlige Um¬ 
wandlung des Rückenmarks in sklerotisches und entzündliches Gewebe, 
in dem sich zahlreiche Rundzellen und verkäste Stellen vorfanden; über 
dieser Stelle fand sich Degeneration der Go 11 sehen Stränge, unter derselben 
der absteigenden Bahnen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1144. Bertillon, Statistique de la meningite. Presse med. 46, 615. 1912. 

Die Feststellung der Häufigkeit der Meningitis in den verschiedenen 

Ländern ist dadurch erschwert, daß in den Statistiken nicht immer die 
Art der M. angegeben ist und daß die tuberkulöse M. oft unter der Rubrik 
Tuberkulose geführt wird. Eine solche Zusammenstellung lehrt nun, daß 
die Anzahl der Meningitiden überhaupt in den einzelnen Ländern (England, 
Norwegen, Ungarn, Schweiz, Baden, Niederlande, Belgien, Frankreich, 
Italien, Spanien, Japan) von dem letzten Staate abgesehen ungefähr gleich 
ist; Norwegen ragt durch eine große Anzahl der tuberkulösen Meningitiden 
hervor; interessant ist die hohe Zahl der Meningitiden für Japan, die un¬ 
gefähr dreimal so groß ist als jene der anderer Länder, wobei die tuberkulöse 
Meningitis nur wenig beteiligt ist. Eine weitere Übersicht zeigt, daß die 
Meningitis in den Monaten März, April, Mai am häufigsten, im September, 
Oktober, November und Dezember am seltensten vorkommt. Dieses Ver¬ 
teilung wiederholt sich jedes Jahr. Ferner soll uns eine Zusammenstellung 
beweisen, daß in den beobachteten 3 Jahren die Häufigkeit der Meningitiden 
in den Städten größer war als auf dem Lande (77—80 zu 47—50 Todesfällen 
auf 100 000 Einwohner). Von großem Interesse ist auch die Feststellung, 
daß die Meningitis deutlich an Häufigkeit abnimmt (für Paris bei Kindern 
von 1—4 Jahren von 1886 biB 1909 um die Hälfte!) und daß sie bei Knaben 
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etwas häufiger ist als bei Mädchen. Im weiteren zeigt Verf., daß die Meningitis 
bei den armen Leuten viel häufiger ist als bei den reichen, wie uns Statistiken 
für Paris, Berlin, Wien zeigen. Statistiken und eine kleine Karte von 
Frankreich, in die die Zahlen der Todesfälle an Meningitis auf 100000 Ein¬ 
wohner eingezeichnet sind, besagen uns, daß die geographische Verbreitung 
der Meningitis eine ganz verschiedene und jener der Phthise ähnliche ist. 
Verf. weiß selbst für seine Feststellungen keine Ursachen anzugeben und 
stellt sie daher als Probleme in Frageform an den Schluß der Arbeit. 

V. Kafka (Hamburg). 

1146. Krause, P., Pathologie und Therapie der Meningitis tuberculosa« 
Deutsche med. WochenBchr. 38, 1913. 1912. 

Klinischer Vortrag. Mit Hilfe der Antiforminmethode gelingt es, im 
Lumbalpunktat in 50—70% der Fälle Tuberkelbacillen nachzuweisen. Die 
Untersuchung des Liquor ist differentialdiagnostisch gegenüber den anderen 
Meninigitisformen ausschlaggebend. Einen Teil der Fälle von Meningitis 
serosa führt Verf. auf das Gift der epidemischen Kinderlähmung zurück. 
Er sah bei der tuberkulösen Meningitis von der Lumbalpunktion, die er 
auch an wendet, keine dauernden Erfolge. Stulz (Berlin). 

1146. Füller, S. C. and R. B. Coles, Purulent Streptococcic Cerebro¬ 
spinal Meningitis from Middle Ear Disease. Westborough State Hospi¬ 
tal Papers 1, 137. 1912. 

Durch 3 Mikrophotographien illustrierte Beschreibung des anatomi¬ 
schen Befundes in einem Falle von otogener Meningitis, dessen Kranken¬ 
geschichte ausführlich mitgeteilt wird. Aus dem Exsudat wurden Strepto¬ 
kokken gezüchtet. R. Allers (München). 

1147. Levy, E., Die Behandlung der epidemischen Genickstarre durch 
Seruminjektion in die Seitenventrikel. Archiv f. Kinderheilk. 59, 72. 
1912. 

Ein Kind von 37a Monaten bietet klinisch Erscheinungen einer schweren 
Meningitis, darunter halbseitige Lähmung. Im Lumbalpunktat mikrosko¬ 
pisch und kulturell Meningokokken. Nach Fehlschlagen anderer therapeu¬ 
tischer Eingriffe am 16. und 17. Krankheitstage Punktion der Seitenkam- 
mera des Großhirns mit Injektion von je 8 ccm meningokokken Heilserums. 
Sofortige Besserung und Heilung mit Taubheit und Lähmung der vor¬ 
deren tiefen Halsmuskeln. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1148. Schottmüller, H., Der Liquor cerebrospinalis bei Infektionskrank¬ 
heiten, insbesondere im Zusammenhang mit der Wassermannschen 
Reaktion bei Poliomyelitis acuta epidemica. Münch, med. Wochenschr. 
69, 1988. 1912. 

Bei vielen Infektionskrankheiten treten cerebrale Erscheinungen auf, 
die oft nur in Kopfschmerzen und Bewußtseinstrübungen bestehen, zu¬ 
weilen aber sich bis zum Bilde der Meningitis steigern, ohne daß ana¬ 
tomisch eine Meningitis besteht. Verf. hat nun bei einer Reihe von In¬ 
fektionskrankheiten den Liquor untersucht und meist eine Veränderung 
desselben nach weisen können. Die VerändeiMngen bestanden in Druck¬ 
erhöhung, Flüssigkeitsvermehrung und Zellvermehrung. Als Bezeichnung 
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für diese Fälle schlägt Verf. den Begriff Meningitis infectiosa circum- 
scripta vor im Gegensatz zur Meningitis infectiosa universalis. 
Bemerkenswerte Beobachtungen werden von 4 Fällen von Poliomyelitis 
acuta ausgeführt, bei denen während des akuten Stadiums eine positive 
Wasser mannsehe Reaktion bestand, die von selbst nach Abklingen des 
akuten Stadiums wieder negativ wurde. Wassermannsche Reaktion im 
Liquor in allen 4 Fällen negativ. Lues war mit größter Wahrscheinlich¬ 
keit auszuschließen. Wenn diese Befunde sich bestätigen, würde Wasser¬ 
mann im Blute -j-, imLiquor —, Globulinreaktion negativ für Poliomyelitis 
sprechen, während positiver Ausfall aller 3 Reaktionen die Diagnose Lues 
ergeben würde. Therapeutisch waren die Punktionen oft von überraschen¬ 
dem Erfolg. Mächtle (Baden-Baden).* 

1149. Jeanselme, E. et Paul Chevallier, Recherehes sur les mäningo- 
pathies syphilitiques seeondaires cliniquement latentes. Rev. de med. 
32, 329, 438, 531 u. 600. 1912. 

In einer sehr ausführlichen Arbeit teilen die Verff. die Resultate mit, 
die sie an einem großen Material von Syphiliskranken durch das Studium 
des Liquor cerebrospinalis gewannen haben. 

Bezüglich der Technik empfehlen sie warm die Zählkammer von Nageotte; 
dieselbe läßt schon leichte pathologische Lymphocytosen des Liquor erkennen, die 
durch die Methoden von Widal, Sicard und Ravaut nicht diagnostizierbar 
sind. Dabei erfordert sie 3 bis 4 mal weniger Zeit als die älteren Methoden 
und erlaubt nicht nur, die im Liquor enthaltenen Zellen zu zählen, sondern 
sie auch nach ihrer Morphologie ziemlich genau zu identifizieren. 

Vor dem Roseolastadium haben die Verff. meningitische Reizerschei¬ 
nungen nicht beobachtet, dagegen sind sie häufig in der Sekundärperiode; 
bei tertiärer Lues werden sie wieder sehr selten. In Fällen zweifelhafter 
Syphilis kann der diagnostische Wert der Lumbalpunktion ein sehr 
großer sein, aber auch bei sicherer Lues können meningitische Verände¬ 
rungen häufig nur auf diese Weise erkannt werden; denn es treten die 
klinischen Symptome oft ganz in den Hintergrund oder sie sind nur sehr 
geringfügiger Art. Ein Parallelismus zwischen den Hauterscheinungen und 
den Veränderungen der Lumbalflüssigkeit existiert nicht. Daher empfehlen 
die Verff., daß vor Beginn der Behandlung die Beschaffenheit des Liquor 
klargestellt wird. Was die Behandlungsresultate anlangt, so ist diese Liquor¬ 
veränderung wesentlich schwerer beeinflußbar als die Erscheinungen auf 
der Haut und den Schleimhäuten; sie kann nur durch eine sehr intensive 
Hg-Kur beseitigt werden; im Verlauf einer solchen Kur wird sie häufig 
noch stärker, ja, sie kann sogar erst während einer derartigen Behandlung 
in Erscheinung treten. Auch Salvarsan heilt schwere syphilitische Meningo- 
pathien nur dann, wenn die Behandlung mit genügender Dosierung 
längere Zeit fortgesetzt wird. Die Annahme, daß das Salvarsan meningi¬ 
tische Erscheinungen verursacht, besteht nicht zu Recht. Bei vorher 
intaktem Nervensystem setzt es keine Läsionen, dagegen kann es bei schon 
vorher meningitisch verändertem Nervensystem gelegentlich zu Reaktionen 
kommen, die im Sinne der Her xheimerschen Reaktion der Haut 
zu deuten sind. Was die Therapie dieser Affektionen des Nervensystems 
anlangt, so erscheint den Verfassern am zweckmäßigsten die kombinierte 
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Behandlung mit S&lvarsan und Quecksilber in größerer Dosierung; auch 
Jod darf und soll gleichzeitig angewendet werden. Auf Grund ihrer Erfah¬ 
rungen neigen die Verff. der Ansicht zu, daß die in der Sekundärperiode 
latent verlaufenden Meningitiden, mögen sie nun circumscripter oder 
diffuser Art sein, die Ursache abgeben für die gummösen Erkrankungen 
der Tertiärperiode, ferner auch den Beginn darstellen der Tabes und Paralyse. 

Gerönne (Wiesbaden).* 

1160. Sugi, K., Ein Fall von knötchenförmiger syphilitischer Meningitis. 

Wiener klin. Wochenschr. 25, 1827. 1912. 

Bei einer 25jährigen Frau, die unter den klinischen Symptomen einer 
diffusen Myelitis und einer cerebralen Affektion gestorben war, ergab die 
Sektion den Befund einer cerebrospinalen Meningitis mit basaler Lokali¬ 
sation im Gehirn und vorwiegend cervikaler im Rückenmark nebst einer 
Myelitis. Etwa */ A Jahr vor dem Tode war der Frau ein Gumma des Ober¬ 
armes entfernt worden. Wassermannsche Reaktion war positiv. Da nir¬ 
gends im Organismus Zeichen von Tuberkulose nachgewiesen werden 
konnten, so wurde infolge der Anwesenheit kleiner, an Tuberkel erinnern¬ 
der Knötchen eine sog. knötchenförmige syphilitische Leptomeningitis 
(Dürck) diagnostiziert, welche durch die mikroskopische Untersuchung 
bestätigt wurde. J. Bauer (Innsbruck). 

1161. Kasemeyer, E., Posttraumatische Pachymeningitis. Deutsche med. 

Wochenschr. 38, 2020. 1012. 

Bericht über einen im Dezember 1911 an Meningitis verstorbenen 
Patienten, der im November 1906 einen schweren Kopfunfall erlitten hatte. 
Als direkte Unfallfolge war eine tiefe Knochendelle über dem linken Auge 
zu Seiten der Nasenwurzel zurückgeblieben; es bestanden dauernde Kopf¬ 
schmerzen (75% Erwerbsunfähigkeit) und bei Witterungswechsel stärkere 
Stiche im Kopf. Der neuerlichen Erkrankung war ein stärkerer Schnupfen 
vorausgegangen; im Rachenmandelabstrich und im Spinalpunktat fanden 
sich Pneumokokken. — Bei der Sektion fand sich an der Vorder- und Unter¬ 
fläche der linken Stirnlappen eine tellergroße, unregelmäßige Verwachsung 
der Dura mit 4er Pia; bei der Ablösung des Gehirns an dieser Stelle tritt 
gelber Eiter zutage und ein Substanzverlust im Bereich des Rindengebiets. 
Die gegenüberliegende Dura, die auf einer ganz unregelmäßigen höckrigen 
Knochenunterlage liegt, ist mit feinen membranartigen Auflagerungen 
bedeckt, die schon makroskopisch feinste Vascularisation erkennen lassen. 
Mikroskopisch zeigten sich die Membranen aus fasrigem Gewebe zusammen¬ 
gesetzt, das mit unzähligen strotzend gefüllten, dünnwandigen Capülam 
besetzt war; ganz dicht unter der Oberfläche fand sich in noch nicht in¬ 
fiziertem Gewebe ein größerer Blutaustritt frei zwischen den Gefäßen und 
in seiner Umgebung reichlich dünnwandige, neugebildete zum Teil blind¬ 
endigende Gefäßschläuche. Ähnliche Blutextravasate und Pigmentansamm¬ 
lungen an anderen Stellen. In den tiefem Partien derbgefasertes Gewebe. 
— „Durch das Trauma mit Knochenverletzung kam es zu Zerreißungen 
im Bereich des inneren Capillarnetzes der Dura und damit zu einem sub¬ 
duralen Extravasat. Dies wurde organisiert, die neuen Gefäße degenerierten 
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und mpturierten bei Gelegenheit, es kam zur Pachymeningitis haemorrhagica 
interna und durch diese schließlich zu Verwachsungen der Dura mit der 
Pia.“ Die hierdurch gesetzten Zirkulationsstörungen verursachten einen 
gelben Rindenerweichungsherd mit nachträglicher Infektion. — Verf. 
glaubt in Ansehung der Zeitdauer der Erkrankung nicht, daß primär ein 
Erweichungsherd vorlag. Der Zusammenhang zwischen Trauma und 
Exitus ist fraglos. Stulz (Berlin). 

BQckenmark. Wirbelsäule. 

1152. Saunders, A., A elinical lecture on acute poliomyelilis. The < lin. 
Journ. 40, 343. 1912. 

Klinische Vorlesung über Poliomyelitis mit Demonstration einiger 
alter Fälle. In England wurden im letzten Jahre drei kleinere Epidemien 
beobachtet. Diese können ganz verschiedene Grade der Gefährlichkeit 
der Krankheit zeigen, meist sind die epidemisch vorkommenden Erkran¬ 
kungen schlimmer als die sporadischen, ebenso wechselt sehr stark der Grad 
der Infektiosität. Die Krankheit tritt besonders in warmen Sommermonaten, 
namentlich von Juli bis September auf. Die Übertragung geschieht zweifel¬ 
los durch ein spezifisches Kontagium, kann aber durch Personen geschehen, 
die anscheinend nur ganz leicht erkrankt sind oder vielleicht völlig gesund 
erscheinen, wahrscheinlich auch durch leblose Gegenstände. Meist er¬ 
kranken Kinder, hauptsächlich solche im 2. Lebensjahre, und es ist mög¬ 
lich, daß diese besondere Empfindlichkeit der grauen Vorderhörner mit 
der in diesem Lebensjahre einsetzenden stärkeren Beanspruchung durch 
das Laufen zusammenhängt. Dafür sprechen auch Fälle, die im Anschluß 
an Schwimmübungen der Kinder auf getreten sind. Der Infektions weg ist sehr 
wahrscheinlich häufig die Schleimhaut des Nasenrachenraums, wie 
auch Tierversuche bewiesen haben. Die ersten Symptome können sehr 
vielgestaltig sein. Charakteristisch ist vor dem Auftreten der Lähmungen 
der Schmerz bei Bewegungen und der Schmerz und die Überempfindlichkeit 
bei Berührungen und Druck. Besonders schwierig kann, namentlich wenn 
die beiden Epidemien durcheinander gehen, die Differentiajdiagnose gegen 
die epidemische Meningitis sein. Die differentialdiagnostischen Merkmale 
sind: 

Poliomyelitis. Meningitis, 

a) Frühsymptome. 

Das Fieber dauert 2—7 Tage, Verlängertes Fieber von inter- 

steigt rasch an und fällt gradweise mittierendem oder remittierendem 

ab. Typus. 

Starke Kopfschmerzen, aber Sehr heftige Kopfschmerzen, 

ohne Schreien der Patienten. mit heftigen Exacerbationen und 

Schmerzschreien, 

Patient ist schläfrig und teil- Häufig Bewußtlosigkeit, 

nahmslos, aber bei Bewußtsein. 

Meist kein Hautausschlag, Her- Herpes und Hautausschlag sehr 

pes selten. häufig. 
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b) Später auftretende Symptome. 

Schlaffe Lähmung der Glieder 
tritt früh auf. 

Meningeale Symptome selten 
und wenig ausgesprochen. 

Patellarreflex oft erloschen. 

Cerebrospinalflüssigkeit meist 
klar, geringe Eiweißvermehrung. 

Zunahme der Lymphocyten im 
Lumbalpunktat. 

Keine Mikroorganismen, Punk¬ 
tat steril. 


Lähmungen selten, mit Aus¬ 
nahme der Augenmuskeln. 

Meningeale Symptome sehr aus¬ 
geprägt. 

Patellarreflex vorhanden, oft ge¬ 
steigert. 

Cerebrospinalflüssigkeit ge¬ 
wöhnlich trüber, starke Eiweißver¬ 
mehrung. 

Zunahme der Polynucleären. 

Meningokokken im Punktat. 


Histologisch. 

Leichte Meningitis, lymphocy- Ausgesprochene Meningitis, po- 

täre Infiltration der Pia mater, lynucleäre Infiltration, keine Ent- 
Entzündung der Vorderhörner. zündung des Markes. 


Blut. 

Leukopenie mit relativer Ver- Vermehrte Leukocyten mit be- 

mehrung der Lymphocyten. sonders vermehrten Polynucleären. 

Epidemiologie. 

Epidemien hauptsächlich im Epidemien hauptsächlich im 

Sommer und Herbst. Winter und Frühling. 

Die Lymphocyten im Lumbalpunktat können also eventuell auch an 
tuberkulöse Meningitis denken lassen, doch ist bei dieser der Tuberkel¬ 
bacillus nachzuweisen. Die Krankheit beschränkt sich keineswegs auf die 
graue Substanz der Vorderhörner, sondern ergreift auch die Rinde von 
Groß- und Kleinhirn, die Nerven und auch die weiße Substanz. In der 
Unterscheidung der verschiedenen Krankheitsetappen schließt sich der 
Verf. Wiek mann an. Die pathologisch-anatomischen Veränderungen der 
grauen Substanz bestehen in Neuronolysis und Neuronophagie. Bei zur 
Sektion kommenden Fällen empfiehlt es sich, einen Teil des Marks zu 
Zwecken der Tierinokulation in einer Glycerin-Kochsalzlösung aufzuheben. 
Die Behandlung erfolgt symptomatisch durch Opium und Aspirin gegen 
die Schmerzen, Warm- und Ruhighalten des Patienten. Die größten Er¬ 
folge sind aber in Zukunft von der spezifischen Therapie zu erwarten, zu 
der Serum oder Lumbalflüssigkeit von Menschen, die die Krankheit Über¬ 
stunden haben, verwendet und in den Subarachnoidealraum eingespritztwird. 
Gute Erfolge hat in letzter Zeit die innerliche Anwendung von Urotropin 
ergeben. Gegen die Ausbreitung der Krankheit müssen die üblichen Maß¬ 
nahmen durch die Organe der öffentlichen Gesundheitspflege ergriffen 
werden. Frankfurter (Berlin). 
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1153. Flexner, Simon, Experimental Poliomyelitis. Intern, clin. 22 (I), 
80. 1912. 

Die experimentelle Tierinfektion gelingt am konstantesten bei intra- 
cerebraler Injektion von RückenmarkBemulsion poliomyelitisch erkrankten 
Rückenmarkes an Affen. Bei Verwendung menschlichen Materiales gelingt 
ungefähr die Hälfte der Versuche, bei Infektion vom Affen zu Affen ist 
ein fast konstantes Gelingen zu erwarten. Beim Affen treten typische 
klinische Bilder auf, bei Kaninchen, bei dem auch durch Blut, Spinalflüssig¬ 
keit, Milz und andere Organe von Poliomyelitisfällen die Krankheit zu 
übertragen ist, nicht; auch sind Affen durch Kaninchenmaterial nicht zu 
infizieren. Das Virus hat im Körper eine inkonstante Verteilung, sowohl 
beim Menschen als beim Affen. Es findet sich im Zentralnervensystem, 
weniger häufig in den Tonsillen und der Nasenrachenschleimhaut, den 
mesenterialen und anderen Lymphdrüsen. — Das filtrierbare, ultramikro¬ 
skopische Virus zeigt eine große Resistenz gegen Kälte und Autolyse, in 
wässeriger, eiweißfreier Lösung getrocknet, verliert es bald seine Virulenz, 
bei 50° C ist es in einigen Minuten zerstört. In 8—10 Tagen frühestens, 
in 3—4 Wochen nach Beginn spätestens ist es im infizierten Körper nicht 
mehr vorhanden. Selten bleibt das infizierte Individuum längere Zeit Bak¬ 
terienträger. Die Inkubationszeit bei experimenteller Poliomyelitis dauert 
3—33 Tage, nach längerer Tierpassage des Virus 5—6 Tage, bei sehr geringen 
Dosen etwas länger. Von der menschlichen Poliomyelitis unterscheidet sich 
die experimentelle durch das Fehlen des Fiebers und die große Mortalität 
(mehr als 90%). Der Tod erfolgt durch aufsteigende Lähmung oder durch 
Erschöpfung. Anatomisch spricht der Befund der erkrankten Spinalgan¬ 
glien für die primär interstitielle Natur des Entzündungsprozesses, man sieht 
von den Meningen längs der Gefäße und der Glia die Entzündung fort¬ 
schreiten. Für die Verbreitung auf dem Wege der Lymphgefäße spricht die 
Möglichkeit, Affen vom Nerven aus zu infizieren. — Das Virus wird vom 
Nasenrachenraum aufgenommen, aber hier auch ausgeschieden, ähnlich wie 
bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis. — Serum von Mensch oder 
Tier, die Poliomyelitis durchgemacht haben, neutralisiert das Virus. Solches 
Serum läßt sich auch nach Vorbehandlung großer Tiere, Pferde, gewinnen, 
doch ist es bisher an immunisierenden Prinzipien zu arm für therapeutische 
Zwecke. Theoretisch erklären die Befunde die Verhinderung einer zweit¬ 
maligen Erkrankung. Neurath (Wien).* 

1154. Krause, P., Die akute epidemische Kinderlähmung. Zeitschr. f. 
orthop. Chir. 30, Beiheft, 140. 1912. 

Zusammenfassendes Referat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1155. Peltesohn, S., über die orthopädisch-chirurgische Behandlung der 
- poliomyelitischen Lähmungen im Kindesalter. Deutsche med. Wochen- 
. sehr. 38, 2026. 1912. 

Für das akute Stadium der Poliomyelitis und ebenso für das Stadium 
der Reparation mit bereits ausgebildeten Deformitäten werden Lagerungs¬ 
apparate sehr empfohlen. So dient das einfache Gipsbrett sowohl der 
absoluten Ruhigstellung des Rückenmarks wie bei Lähmung der Rücken- 
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muskulatur, der Verhütung oder Heilung von Rückgratverkrümmungen. 
Bei ausgedehnten anderen Lähmungen können einfache Gipsladen der 
Ausbildung von paralytischen Luxationen Vorbeugen. Weiterhin sah Verf., 
daß im Gipsverband in entsprechender Stellung die Funktion überdehnter 
Dorsalflexoren, bei denen die Elektrisation keine weitere Besserung mehr 
hervorzubringen schien, wiederkehrte. — Was das Stadium der irreparabelen 
Lähmung betrifft, so gibt es Fälle selbst schwerer Lähmungen, die ganz ohne 
Operation und ohne Apparate nur ganz geringe funktionelle Störungen 
aufweisen. In den meisten Fällen allerdings ist aktives Vorgehen nötig. 
Verf. bespricht die einzelnen Indikationen. Mit der Arthrodese sollte man 
im allgemeinen zurückhaltender sein. Sie gibt zwar gute momentane Erfolge, 
führt aber, namentlich, wenn an einer Extremität mehrere oder gar alle 
Gelenke versteift waren, zu schweren funktionellen Unzuträglichkeiten. 
Peltesohn erläutert das näher. Er wendet sich auch dagegen, daß man 
in der Praxis pauperum diese Methode besonders übe, um der kostspieligen 
und zeitraubenden Apparatbehandlung zu entgehen. Von der Nerven- 
transplantation hat Verf. in 2 Fällen von paralytischem Klumpfuß keinen 
Effekt gesehen (Neurotisation des N. peroneus durch einen motorischen 
Ast des N. tibialis). Stulz (Berlin). 

1166. Guradze, P., Beitrag zur Stoffelschen Operation. Zeitschr. f. or- 
thop. Chir. 30, Beiheft, 22. 1912. 

15 jährige Patientin mit angeborener rechtsseitiger spastischer Hemi¬ 
plegie. Resektion eines etwa 3 cm langen, 3 / 4 mm dicken Stranges aus 
den entsprechenden Nervenästen zur Beseitigung der Pronations- und 
Beugecontractur der Hand. Erfolg: Besserung der Funktion des Daumens 
im Sinne einer vermehrten Adduction und Abduction, Nachlassen der 
Spasmen der Handbeuger, auch der Pronatoren. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1167. Böcker, W., Zur Behandlung paralytischer Hüftluxationen. Zeit¬ 
schr. f. orthop. Chir. 80, Beiheft, 229. 1912. 

Die nach spinaler Kinderlähmung zurückbleibenden Hüftluxationen 
nach vorn — in der Regel Subluxationen — behandelt Böcker nach offener 
Durchschneidung der kontrakten Muskeln und Kapselbänder in der Weise, 
daß er unblutig das Bein aus der Abductionsflexionscontractur unter all¬ 
mählichem Nachgeben der geschrumpften Partien ohne Fraktur in die 
adduzierte Streckstellung überführt. Bei paralytischen Hüftluxationen 
nach hinten muß man in der Regel an die blutige Reposition herangehen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1158. Hack, Acute anterior poliomyelitis and Landry’s paralysis. The 
Journ. of. Clin. Research. 5, 77. 1912. 

Während des letzten Sommers beobachtete Hack 4 Fälle von akuter 
Lähmung, von denen 3 sich als akute Poliomyelitis anterior erwiesen, 
während der 4. das Bild der Landrysehen Paralyse bot. Aus dem Zu¬ 
sammentreffen dieser Fälle vermutet H., daß die La ndry sehe Paralyse 
zuweilen nur eine Form der akuten Poliomyelitis ist. Zwei der Poliomyelitis¬ 
fälle waren dadurch interessant, daß sie ungewöhnlich junge Kinder betrafen 
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(6 Monate alt). Bei dem 3. Fall handelte es sich um ein 18jähriges Mädchen 
mit typischer Poliomyelitis. Der 4. Fall war ein 51 Jahre alter Mann, der 
plötzlich an einer schnell aufsteigenden rein motorischen Lähmung er¬ 
krankte und nach dreiwöchiger Krankheitsdauer starb. H. meint, daß 
lediglich der Umstand, daß die Lähmung eine aufsteigende ist, keinen prin¬ 
zipiellen Unterschied gegenüber der Poliomyelitis darstellen dürfe, zumal 
Fälle von Poliomyelitis mit aufsteigendem und absteigendem Typus mit¬ 
geteilt sind. Er glaubt, daß die Differentialdiagnose zwischen Landry- 
scher Paralyse und Poliomyelitis nicht immer möglich ist und daß die beiden 
Krankheiten wahrscheinlich identisch sind. Hans Willige (Halle). 

1169. Deutschländer, C., Die spinale Kinderlähmung. Deutsche med, 
Wochenschr. 38, 1883. 1912. 

Zusammenfassender Vortrag. Stulz (Berlin). 

1160. Tezner, E., Die Schmerzen im Verlaufe der Heine-Medinschen 
Krankheit. Orvosi Hetilap 66, 142. 1912. 

Die Poliomyelitis-anterior-Epidemie der letzten Jahre hat sich in Ungarn 
namentlich im Sommer 1911 gezeigt. — Nach Tezner war bei derselben 
besonders auffallend die Häufigkeit der meningitischen und neuritischen 
Form, was Ref. aus eigener Erfahrung bestätigen kann. Was die Genese 
der Schmerzen, welche in diesen Formen so häufig auftreten, betrifft, 
nimmt Verf. an, daß dieselben nicht durch eine ödematöse Infiltration der 
Pia, sondern durch direkt neuritische Affektion der peripheren Nerven 
bedingt ist; dies beweisen einerseits anatomische Befunde, andererseits der 
Umstand, daß die Schmerzen auch noch nach dem Abklingen der akuten 
entzündlichen Erscheinungen, noch im zweiten Monate der Krankheit vor¬ 
handen sind. — Im Anschlüsse an einige Fälle bespricht Verf, die prognosti¬ 
sche Wichtigkeit der Schmerzen. — Bestehen diese nach dem akut ent¬ 
zündlichen Stadium, so haben sie nicht mehr den Charakter spontaner 
Schmerzen bei Bewegungen, sondern entstehen namentlich bei Druck auf 
die Nerven oder bei Dehnung derselben. :— Deshalb trachtet der Kranke 
seine Extremitäten so weit zu fixieren, als dies die Lähmung zuläßt; dies 
verursacht eine scheinbare Contractur, welche später in eine effektive Con- 
tractur übergehen kann, — Die Bedeutung dieses Momentes im Entstehen 
der paralytischen Contracturen ist bisher nicht genügend gewürdigt worden. 
— Auf diese Weise entstandene scheinbare Lähmungen lassen sich auf sug¬ 
gestivem Weg leicht erkennen; schwieriger aber ist das Erkennen von schein¬ 
baren, durch Schmerzhaftigkeit bedingten Contracturen. — Werden die 
Schmerzen durch eine Morphin- oder Methylatropinum bromatum-Injektion 
beseitigt, lassen sich die Contracturen leicht unterscheiden. — Verf. emp¬ 
fiehlt deshalb bei der neuritischen Form die Untersuchung unter Morphin¬ 
wirkung, und in der Therapie die Anwendung von energischer Schmerz¬ 
stillung. *E.‘ Frey (Budapest). 

1161. Sperk, B., Poliomyelitisähnliche Erkrankung. (Gesellsch. f. innere 
Med. u. Kinderheilk. in Wien, 31. Oktober 1912.) Wiener klin. Wochen- 
schr. 26, 1891. 1912. 

Ein 13 jähriges Mädchen erkrankte vor 3 Monaten unter hohem Fieber 
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bis 41°, bekam starke Kopfschmerzen, Delirien und Bewußtseinsverlust, 
intensive Schmerzen im linken Hüftgelenk, beiderseitige Ophthulmoplegia 
externa und interna und Parese der unteren Extremitäten. Das Fieber 
ging allmählich zurück, die Ophthalmoplegie am linken Auge besserte sich. 
Die Beine sind deutlich atrophisch, dabei besteht Fußklonus und positiver 
Babinski. Augenhintergrund normal. Lues ist nicht anzunehmen, da 
Wassermann negativ. Pirquet sehe Reaktion positiv. Es handelt sich offen¬ 
bar um eine poliomyelitisähnliche Erkrankung mit cerebraler, spinaler und 
peripherer Lokalisation. J. Bauer (Innsbruck). 

1162. Lange, F., Die orthopädische Behandlung der Poliomyelitis. Zeit- 
schr. f. orthop. Chir. 30, Beiheft, 159. 1912. 

Zusammenfassendes Referat über die orthopädische Behandlung der 
Poliomyelitis; Lange trennt die Behandlung im akuten Stadium, im ersten 
Jahre nach der Erkrankung und nach Ablauf des ersten Jahres. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1163. de Lange, C. und J. C. Schippers, Einige Fälle akuter Polio« 
myelitis. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56, II, 1368. 1912. 

1164. Richter, E., Uber Spinalaffektion bei letaler Anämie. Berl. 

klin. Wochenschr. 49, 1976. 1912. 

Bei einer 45jährigen Frau entwickelte sich im Anschluß an eine schwere, 
ätiologisch nicht aufgeklärte einfache Anämie ein spinales Leiden, das in 
ca. 3 Monaten zum Tode führte. Die Hauptsymptome waren: frühzeitiges 
Fehlen der Sehnen- und Hautreflexe, hochgradige Muskelschwäche, Par- 
ästhesien, Babinski, Blasen- und Mastdarmstörungen, Sensibilitätsstörungen. 
Durch die ganze Länge des Rückenmarks (Gehirn nicht untersucht) fanden 
sich größere und kleinere Degenerationsherde (siehe die Abbildungen). 
Es war zu einer Aufquellung der Markscheide der Nervenfasern gekommen, 
dann zu einer Atrophie der Achsenzylinder und schließlich zu einem körnigen 
Zerfall der markhaltigen Nervenfasern mit nachfolgender Lückenbildung 
im Gliagewebe; letzteres zeigte nach van Gierson keine Wucherung. 
Die primären Herde hatten eine Ausdehnung von weniger als 1 mm. Die 
Erkrankung stand räumlich in engem Zusammenhang mit den Gefäßen; 
die letzteren waren nicht verändert, nur einzelne Capillaren hyalin degene¬ 
riert. — Die Degeneration zeigte sich wie in allen bisher beschriebenen 
Fällen stärker in den Hintersträngen, weniger erheblich in der Pyramiden- 
und Kleinhirnseitenstrangbahn. Eine Verwechslung mit Tabes ist auch im 
Initialstadium nicht möglich, weil die Herde klein sind und die Wurzelein¬ 
trittszone frei bleibt. Klinisch ist das Bild auch nicht zu verwechseln. Verf. 
beschäftigt sich näher mit der Symptomatologie. — Die Affektion kommt 
nicht nur bei essentieller perniziöser Anämie vor, sondern auch bei 
sekundärer. Ein spezifisches Agens kommt wahrscheinlich nicht in Frage. 
Die hyaline Degeneration der Capillaren ist vielleicht das Primäre. 

Stulz (Berlin). 

1165. Dejerine, Andrß-Thomas, Heuyer, Tabes et hßr&losyphilis ä propos 
d’une Observation suivie d’autopsie. L’Encephale 7, II, 233. 1912. 

Fall von Tabes auf der Basis hereditärer Lues bei einem 13jährigen 
Mädchen mit Autopsiebefund. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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1166. Selling, L., Die Zentralwindungen bei Tabes dorsalis. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. 82, 123. 1912. 

Bei den 4 untersuchten Tabesfällen wurden keine konstanten Verände¬ 
rungen in der Großhirnrinde gefunden. Insbesondere wurden, entgegen 
Campbell, keine Nervenzellenausfälle in der hinteren Zentralwindung 
bemerkt. Lotmar (Bern). 

1167. Zatelli, T., Zur Klinik und Pathologie der familiären frfihinfan- 
tilen, spinalen und progressiven Muskelatrophie (Typus Werdnig- 
Hoffmann). Arbeit, a. d. Neurol. Instit. a. d. Wien. Univ. Herausgeg. 
v. Prof. Obersteiner, 19, 436. 1912. 

Verf. beobachtete bei zwei Geschwistern (im Alter von 5 und 4 Jahren) 
das typische Bild der Werdnig-Ho ff mann sehen Muskelatrophie. Der 
eine Fall kam zur Sektion (infolge einer katarrhalischen Pneumonie); und 
Verf. teilt den genauen Obduktionsbefund mit. Es fand sich fettig-pigmen- 
töse Degeneration und Atrophie der motorischen Vorderhornzellen und 
damit zusammenhängender Degeneration der vorderen Wurzelfasern und 
motorischen Nerven bis zum Muskel, der selbst gleichfalls atrophisch war, 
ohne irgendwo einen akuten degenerativen Prozeß erkennen zu lassen. 
Ferner fand sich eine ausgesprochene Degeneration von Fasersystemen im 
Rückenmark; und zwar symmetrisch in beiden Pyramidenbahnen, sowohl 
im Vorder- wie im Seitenstrang, ferner in den Gollschen Strängen. Die 
Veränderungen in den Pyramidenbahnen ließen sich bis zur Hirnrinde ver¬ 
folgen; die Degeneration in den Gollschen Strängen war nur schwach. 
Bemerkenswert war, daß die Degeneration der Pyramidenbahnen das areale 
supplementaire mit umfaßte. 

Verf. betont, daß nach dem vorliegenden histologischen Befund die 
Werdnig-Ho ff mannsche Muskelatrophie der amyotrophischen Lateral¬ 
sklerose nahesteht, vielleicht eine Unterart derselben bildet. Wenn in 
dem Krankheitsbilde die charakteristischen klinischen Eigentümlichkeiten 
der Pyramidendegeneration — die Spasmen und die gesteigerten Sehnen¬ 
reflexe — fehlen, so ist das vielleicht dem Umstand zuzuschreiben, daß 
die W.-H. Muskelatrophie als spinale Muskelatrophie beginnt und erst 
sehr spät von einer Pyramidendegeneration gefolgt ist. 

Eine Zusammenstellung der bisher beobachteten Fälle von Werdnig- 
Hoff mann scher Muskelatrophie beschließt die Arbeit. 

0. Kalischer (Berlin). 

1168. Claytor, Two cases of tumor of the spinal cord. Medical record 
18, 802. 1912. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen richtig diagnostizierten 
intraduralen, extramedullären Tumor in der Höhe des letzten Cervical- 
und ersten Dorsalsegmentes, auch die Annahme, daß die Geschwulst vor¬ 
wiegend an der linken Seite des Rückenmarks Bitzen müßte, erwies Bich 
bei der Operation als zutreffend. Es fand sich ein von der Dura ausgehendes, 
mit der Pia verwachsenes, aber von ihr noch ohne sie zu lädieren zu lösendes 
Fibrosarkom. Der Patient starb unter Temperatursteigerung 7 Tage nach 
der Operation, die gut gelungen schien. Kein Obduktionsbefund. Aus- 
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Jährliche Schilderung der Symptome. Der zweite Fall bot große Schwierig¬ 
keiten bezüglich der Höhendiagnose, da keine lokaldiagnostisch verwend¬ 
baren Sensibilitätsstörungen bestanden. Aus den motorischen Symptomen 
wurde vermutungsweise auf eine Läsion zwischen C 8 und C 6 geschlossen. 
Wassermann - Reaktion im Blut und Liquor war negativ. Auch Tuber¬ 
kuhnreaktion negativ. Im Liquor starke Eiweißvermehrung, keine Lympho- 
cytose. Bei der Operation an entsprechender Stelle wurde kein Tumor 
gefunden. Der Patient starb 5 Tage nach der Operation. Bei der Obduktion 
fand Bich ein etwas höher sitzender flacher Tumor, der von der Dura aus¬ 
zugehen schien und auf die Vorderseite des Rückenmarks drückte. Er 
war inoperabel. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß es sich um 
ein Gumma der Dura handelte. Hans Willige (Halle). 

1169. Serko, Tumor der Wirbelsäule unter dem Bilde einer inkom¬ 
pletten Querschnittsläsion in der Höhe des 6. Dorsalsegmentes. (Ver¬ 
ein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 12. November 1912.) Wiener mtd. 
Wochenschr. «2, 3174. 1912. 

Die Erkrankung des Patienten begann im Frühjahr 1911 mit Steifig¬ 
keit im rechten Bein, die später auf das linke Bein Übergriff. Müdigkeit 
beim Gehen. Im August wurde Patient bettlägerig. Die Untersuchung 
ergibt eine spastische Paraplegie der unteren Extremitäten, klonische Re¬ 
flexe, Babinski, Hvpästhesie bis zum Processus xiphoides. Hirnnerven und 
obere Extremitäten frei, Druckempfindlichkeit des 3. Brustwirbeldoms. 
Eine Wirbelcaries wurde infolge des negativen radiologischen Befundes ausge¬ 
schlossen, ein entzündlicher Prozeß infolge des Mangels akuter Erscheinungen 
beim Beginn der Erkrankung. Auf Grund der Diagnose eines intramedullären 
Tumors — Wurzelsymptome fehlten — wurde eine Laminektomie vorge¬ 
nommen, die eine vom Wirbelkörper ausgehende, weiche, blutreiche Ge¬ 
schwulst ergab, welche mit der Dura verwachsen war und auf das Rücken¬ 
mark drückte. Die Geschwulst war ein zellreiches Fibrom. Die Spasmen 
gingen seit der Operation etwas zurück. J. Bauer (Innsbruck). 

1170. Verdoux, Spondylite typhique. Rev. d’orthoped. 23, 405. 1912. 

Spondylitis ist eine seltene Komplikation des Abdominaltyphus. Bis¬ 
her sind 97 derartige Fälle mitgeteilt worden. Die Beobachtung des Verf. 
betrifft ein 17jähriges Mädchen, das am 6. Tag der Erkrankung an Ab¬ 
dominaltyphus in Behandlung kam. Es machte einen sehr schweren Typhus 
durch, der sich länger als 3 Monate hinzog. Während der Rekonvalenszenz 
machte sich eine Ostitis suppurativa an der rechten Hand und am linken 
Fuß bemerkbar. Gleichzeitig stellten sich heftige Schmerzen im Bereich 
der Lumbalwirbelsäule ein, die die Bewegungsfähigkeit einigermaßen be¬ 
einträchtigten. Anfangs konnte die Patientin noch umhergehen, später 
wurde sie wieder bettlägerig. Die Symptome des Leidens bestanden haupt¬ 
sächlich in großen Schmerzen bei Bewegungen der Beine, beim Versuch, 
die Wirbelsäule nach vorn zu beugen, beim Sitzen. Objektiv war eine 
starke Lordose und deutliche Skoliose im Bereich der unteren Dorsal- und 
der Lendenwirbelsäule vorhanden, dagegen waren keine Druckschmerzen 
oder abnorme Einsenkungen oder Prominenzen einzelner Wirbel zu kon- 
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statieren. Kein Fieber während der ganzen Dauer der Erkrankung. Auf 
dem Radiogramm fehlte die helle intervertebrale Zone zwischen dem 4. und 
5. Lumbalwirbel. Für das Bestehen eines Eiterungsprozesses an der Wirbel¬ 
säule ließ sich kein Anhaltspunkt gewinnen, während die gleichzeitig auf¬ 
getretenen Knochenprozesse an Hand und Fuß zu Absceß- und Fistelbildung 
führten. Die Spondylitis heilte etwa 1 / 2 Jahr nach ihrem Beginn aus. 
Therapeutisch war lediglich etwa 2 Monate lang Bettruhe angewandt worden. 

Ibrahim (München).* 

1171. Hibbs, R. A. (New York), An Operation for Potts disease of the 
spine. Joum. of the Amer. med. Assoc. 59, No. 6, August 1912. 

Die Behandlung der tuberkulösen Spondylitis mit Korsetts ermöglicht 
keine absolute Fixierung der erkrankten Wirbelsäule. Hibbs erblickt in 
den beginnenden Verwachsungen, die man bei Wirbelcaries gelegentlich 
zwischen einzelnen Wirbeln findet, eine natürliche Heilungstendenz, und 
versucht diese operativ anzuregen und zu unterstützen. Im Bereich des 
Gibbus wird das Periost von den Dornfortsätzen und Bögen der Wirbel¬ 
körper abgelöst, die Domfortsätze angesägt, im rechten Winkel nach unten 
gebrochen und in Berührung mit der Sägefläche des darunterliegenden 
Wirbels gebracht; dann wird das Periost darüber und über dem Spalt 
zwischen dem Wirbelbogen vernäht. Auf diese Weise erzielt H. eine Ver¬ 
wachsung der Wirbel imd knöcherne Fixierung der Wirbelsäule im Bereich 
der Erkrankungsstelle; die Beweglichkeit der übrigen Wirbelsäule gleicht 
die Versteifung in diesem Bereich aus. Zur Nachbehandlung ist langes 
Liegen erforderlich. Die zum Teil durch Röntgenbilder kontrollierten 
Resultate in 47 Fällen sind gut. Weber (Chemnitz). 

1172. Laan, H. A., Fraktur und Luxation des zweiten Halswirbels. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56, II, 1519. 1912. (Sitzungsbericht). 

Vollkommene Heilung, ausgenommen eine leichte Rotationsbehinde¬ 
rung des Kopfes, innerhalb 4 Monate. — Einem anderen Patienten, im Gegen¬ 
satz zum ersten viel weniger ernsthaft, aber Unfallspatient, gelingt es 100% 
Invalidität zugesprochen zu bekommen, van der Torren (Hilversum). 

1173. Schindler, Rudolf (Berlin), Meningocele spuria traumatica. Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Refer. 3, 1 . 1912. 

Sammelreferat. Ibrahim (München). 

1174. Reys, J. H. 0., Kongenitaler Wirbeldefekt. Ned. Tijdschr. v. Ge¬ 
neesk. 56 II, 1514. 1912. (Sitzungsbericht.) 

Fall von Hemispondylus des achten präsakralen Wirbels (Putti) bei 
einem 12jährigen Mädchen. 

Diskussion: Laan zeigt Röntgenphotos eines erwachsenen Mannes mit 
Wirbeldefekt. 

Jansen sucht die Ursache nicht in einer segmentalen Störung, sondern in 
Raumbeschränkung und Druck im Uterus, in diesem Fall während eines frühen 
Stadiums der Entwicklung, als das Skelett noch weich, skleroblastematös war. 

van der Torren (Hilversum). 

1175. Schulthett, W., Über Anomalien der Wirbelsäule an der lumbo- 
sakralen Grenze. Zeitschr. f. orthop. Chir. 30, Beiheft, 54. 1912. 

Mitteilung der Röntgenbilder von sechs Fällen von Anomalien der 
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Wirbelsäule an der lumbo-sakralen Grenze (Spondylolisthesis, Verwachsung 
des fünften Lendenwirbels auf der rechten Seite mit dem Kreuzbein, inter¬ 
pellierter Knochenkem in einer knorpeligen Verbindung zwischen Processus 
tranisVersus und Kreuzbein, ossifizierende Periostitis). 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1176. Dardel, J., Vertebral ankylosis: the various elinical form«. The 
Lancet 186, 2, 810. 1912. 

Kurze klinische Darstellung der Haupttypen vertebraler Ankylose: 
Spondylose rhizomyelique, heredo-traumatische Kyphose (Bechterew), 
traumatische Kyphose (Kümmel), vertebraler Rheumatismus von Osteo- 
phytentypus, deformierende Spondylitis (Reg na ult). 

Hlmtamnl .«I KM-hlni. R ' 


1177. Brun, Ein Fall von doppelseitigen symmetrischen Erweichungs¬ 
cysten im verlängerten Mark nebst einem Herde im Kleinhirn. 

Klinisch-anatomischer Beitrag zur Kenntnis der umschriebenen Bulbär- 
erweichungen und des Faserverlaufes im Hirnstamm. Mit 14 (teils far¬ 
bigen) Figuren im Text. Arbeiten aus dem hirnanatomischen Institute 
der Universität in Zürich (Prof. Dr. v. Monakow). J. F. Bergmann. 
6, 268. 1912. 

Die Arbeit umfaßt die Krankengeschichte, die eingehende mikro¬ 
skopische Untersuchung (zahlreiche sekundäre Degenerationen) und die 
anatomisch-klinische Epikrise eines seltenen Falles von akuter Bulbär- 
läsion; unter Berücksichtigung prinzipieller allgemein-physiologischer Ge¬ 
sichtspunkte wird dabei die Frage nach der Lokalisation in der Oblongata 
nochmals kritisch revidiert: Da die meisten akut-bedrohlichen Lähmungs¬ 
erscheinungen, wie Schlinglähmung, Dysarthrie usw., (auch der Verlust der 
Kniereflexe) im Verlaufe beider Attacken jedesmal vollständig 
wieder zurückgingen, so kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß diese Er¬ 
scheinungen keine notwendigen Herdsymptome seitlicher Bulbärläsionen 
darstellen, sondern im Prinzip temporäre Nachbarschafts- und 
Diaschisissymptome assoziativer und allgemeiner Natur sind. 
Als residuäre Herd- und Strangsymptome lateraler Oblongataherde, 
welche die Seitenstrangareale von der Olive bis zum Corp. restiforme be¬ 
setzen, hat man im wesentlichen nur zu erwarten: dissoziierte, alternierende. 
Empfindungslähmung (Thermanästhesie, Analgesie und cutane Areflexie) 
im Quintusgebiete der Herdseite, an Rumpf und Extremitäten der Gegen¬ 
seite, Cerebellarataxie (Unterbrechung der Kleinhirnseitenstrangbahn) und 
inkomplette) sympathische Ophthalmoplegie. Da trotz ausgedehnter Zer¬ 
störung beider Nucl. ambigui die Schlucklähmung jedesmal nur vorüber¬ 
gehend, eine Stimmbandlähmung überhaupt kaum auftrat, so muß diesem 
Kerne (gegen Wallenberg und Marburg) die Rolle eines einfachen 
motorischen Zentrums für diese Funktionen ab gesprochen werden. — 
Interessant war in den späteren Phasen des Leidens das Uberwiegen eigent- 
licherjkTnmorsymptome, welche die Situation schließlich völlig be¬ 
herrschten und das Bild verschleierten — ein Syndrom, das nach Verf. 
durch die rasche cystische Umwandlung der Herde wohl zu erklären ist. 


Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 
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Von den anatomischen Ergebnissen des Falles seien hervor¬ 
gehoben: Die Zuriickführung der lateralen Oblongataherde auf verstopfte 
Radiculararterien der Vagus- und Glossopharyngeuswurzeln, der Nachweis 
eines ungekreuzten olivo-cerebellaren Anteils, die Atrophie der caudalen 
Riesenzellen des roten Kerns infolge Unterbrechung des v. Monakowschen 
•Bündels in den Herdebenen u. v. a. Brun (London). 

1178. Schwarz, E., Über den anatomischen und klinischen Befund bei 
Verschluß der Arteria cerebelli posterior inferior. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 32, 132. 1912. 

Der erste Fall wurde klinisch von Mann (Berl. klin. Wochenschr. 1892, 
Nr. 11) und ausführlich von Kramer und Kutner (Arch. f. Psych. 42) be¬ 
sprochen: ein 55 jähriger, an starker Arteriosklerose leidender Mann erkrankt 
plötzlich mit Schwindel und Taumeln nach hinten ohne Bewußtseinsstörung. 
Sofort heftige Schmerzen in der rechten Gesichts- und linken Körperhälfte, 
Schluckbeschwerden, Heiserkeit der Sprache, Doppelsehen und Behinde¬ 
rung der Kopfdrehung nach links. Die letzten beiden Symptome schwinden 
nach einigen Wochen, die Schluckbeschwerden nach einigen Jahren; der 
Schwindel wird allmählich geringer. Als dauernde Symptome bleiben fol¬ 
gende zurück: subjektiv: Schwindel und Neigung nach rechts zu fallen. 
Brennende Schmerzen in der linken Körper- und der rechten Kopfhälfte. 
Häufiger Urindrang. Objektiv: Sensibilitätsstörungen für alle Qualitäten 
im Bereiche des I. und II. Trigeminusastes inklusive Schleimhäute rechts; 
für Schmerz und Wärme in der linken Körperhälfte nach abwärts von der 
Hals-Rumpfgrenze. Nystagmus rotatorius beim Blick nach der Seite. 
Lähmung des rechten Stimmbandes. Geringe Ataxie der Beine in Rücken¬ 
lage. Breitbeiniger ataktischer Gang, Neigung nach rechts zu fallen. Rom¬ 
berg. Fehlen der Sehnenreflexe mit Ausnahme des schwach vorhandenen 
rechten Patellarreflexes. Starke Abschwächung des rechten Corneal- und 
Conjunctivalreflexes. Die 1905 vorgenommene Autopsie ergab in der Ob- 
longata rechts einen Herd, der in seiner Längenausdehnung mit dem von 
Wallenbergs Fall (Arch. f. Psych. 34) sehr nahe übereinstimmte, in der 
Ausdehnung auf dem Querschnitt aber davon abwich. Zerstört waren: 1. Ven¬ 
trale und spinale Abschnitte der spinalen Trigeminuswurzel und Substantia 
gelatinosa; 2. der Tractus spinocerebellaris dorsalis und ventralis; 3. der 
Tractus spinotectalis und -thalamicus; 4. das Monakow sehe Bündel; 5. late¬ 
rale Teile der Substantiv reticularis; 6. olivocerebellare Fasern; 7. der Nucleus 
ambiguusbis auf geringe Reste am frontalen Pol; 8. Teile des Nucleus latera- 
Jis; 9. laterale Teile der Olive in ihrer distalen Hälfte und die dorsale Neben¬ 
olive. Unversehrt geblieben sind die Pyramidenbahnen, die austretenden 
Hypoglossusfasern, der Lemniscus medialis, die dorsale Kernregion der 
Medulla oblongata, das Solitärbündel, die Acusticusbahnen und das Corpus 
restiforme. Wie im einzelnen gezeigt wird, stimmen jene Ausfälle gut mit 
der von Kramer und Kutner gestellten Lokaldiagnose überein. Die 
Hartnäckigkeit der Schlingstörung stimmt zur Erhaltung bloß der frontal¬ 
sten Zellen des Nucl. ambiguus. Das Verschontbleiben der Sensibilität jm 
Gebiet des 3. Quintusastes entspricht dem Erhaltensein cerebraler und dor- 
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saler Abschnitte der absteigenden Wurzel nebst Subet. gelatinosa. Die im 
vorliegenden Falle bemerkenswerte dauernde Beteiligung der Berührungs¬ 
empfindung im Trigeminusgebiet bestätigt, daß mit der spinalen Wurzel 
auch Bahnen für den Tastsinn verlaufen. Die Abschwächung des rechten 
Comeal- und Conjunctivalreflexes stimmt zu Marburgs Lokalisation 
dieser Störung in spinale ventrale Abschnitte der Trigeminuswurzel. Das 
Freibleiben der Kälteempfindung an der linken Rumpfseite bei Herabsetzung 
der Wärme- und Schmersempfindung ist nicht recht in Einklang zu bringen 
mit Marburgs Annahme, wonach im Tractus spinotectalis die Schmerz¬ 
bahnen medial, die Wärmebahnen lateral, die Kältebahnen zwischen beiden 
verlaufen sollen. Das Freibleiben der Halsbrustzone deuteten Kramer 
und Kutner dahin, daß infolge der allmählichen Kreuzung der Schmerz- 
und Temperaturfasern diejenigen der Halsbrustzone in der Oblongata noch 
medial liegen und vom lateral anzunehmenden Herde verschont bleiben. 
Der anatomische Befund spricht in der Tat in diesem Sinne. Für die vor¬ 
übergehende Verengerung der rechten Pupille kann die Schädigung der im 
dorsolateralen Teil der Formatio reticularis nahe dem dorsalen Vaguskern 
verlaufenden Pupillenerweiterungsbahn (Wallenberg, Marburg) ver¬ 
antwortlich gemacht werden, da das dorsomediale Ende des Herdes bis dahin 
reicht. Die Gleichgewichtsstörungen können auf das eine Faser Verarmung 
darbietende Corpus restiforme, oder aber auf Schädigung der vestibulo- 
spinalen Bahn, der Kleinhirnseitenstrangbahn, der Kleinhirnolivenfasern, 
des Monakow sehen Bündels bezogen werden, die sämtlich durch den 
Herd unterbrochen waren; eine Cyste in der rechten Kleinhirnhemisphäre 
kommt wegen ihrer Kleinheit nicht sehr in Betracht. Der Nystagmus ist 
vielleicht aus der Unterbrechung olivocerebellarer Fasern zu erklären. Die 
Untersuchung der basalen Arterien bestätigte das Vorhandensein einer 
Thrombose der Art. cerebelli posterior inferior. — Drei weitere interessante, 
nur klinisch beobachtete Fälle von nahe verwandter Symptomatologie wer¬ 
den unter eingehender Erörterung der Lokaldiagnose mitgeteilt, doch sei 
ihrethalben auf das Original verwiesen. Hinsichtlich der Sensibilitäts¬ 
bahnen ergibt sich dabei die Annahme, daß die Bahnen aus höheren 
Segmenten sich nach der Kreuzung medial an die aus den nächsttieferen 
Abschnitten anlagem, gemäß dem Fla tauschen Gesetz. Je mehr der Herd 
auf laterale Teile des Oblongataquerschnittes beschränkt bleibt, um so 
weniger weit kann dann die Sensibilitätsstörung am Rumpf hinaufreichen. 

Lotmar (Bern). 

1179. Lafora, G. R., Le Snbstratum pathologiqne de la polioencßpha- 
lite hemorragique superieure de Wemicke. Fol. neurobiol. •, 697. 1912. 

Es ist imberechtigt, die auf alkoholischer Basis entstehende Polio¬ 
encephalitis haemorrhagica superior von den gleichen Erkrankungen an¬ 
derer Ätiologie prinzipiell trennen zu wollen.. Die einzelnen anatomischen 
Befunde werden bei einem Falle ausführlich beschrieben. Das Symptomen- 
bild hängt von dem Sitze der Läsionen in der Kerngegend ab, die sich im 
wesentlichen auf progressive und regressive Veränderungen an den Hirn¬ 
gefäßen zurückführen lassen, namentlich an den Himschenkeln lokalisiert 
sind und zu capillären Blutungen führen. Die mesodermalen und ekto- 
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dermalen Elemente des Zentralnervensystems reagieren dagegen mit Pro¬ 
zessen, die an Intensität ähnliche Vorgänge bei nicht alkoholischen Fällen, 
bei experimentell erzeugten und bei arteriosklerotischen Prozessen weit 
übertreffen. Frankfurther (Berlin). 

1180. Schob, F., Über der Friedreichschen Erkrankung ähnliche Krank- 
heitsbilder bei hereditärer Lues. Zeitschr. f. d. ges. Neur. und Psych. 
Orig. 15. 1913. 

Verf. teilt folgende zwei Fälle mit: # 

1. öVijähriges Kind, Vater Paralytiker, Mutter an Dementia praecox 
leidend. Schon im Alter von 2 1 /* Jahren Fehlen der Patellarreflexe kon¬ 
statiert; Gehen von vornherein nur unvollkommen erlernt. Zurzeit fol¬ 
gender Befund: Pupillenreaktion erhalten, leichter Strabismus convergens, 
kein Nystagmus, keine Lähmungserscheinungen. Starke statische und 
lokomotorische Ataxie, in den unteren Extremitäten mit Hypotonie ver¬ 
bunden, Gangstörung gleicht zumeist dem Tabikergang, etwas auch cere- 
bellarem Torkeln, Gang im Verlauf der Anstaltsbehandlung durch Übung 
etwas gebessert; auch im Rumpf Ataxie. Daneben in den Armen an 
Intentionstremor erinnernde Bewegungsstörung, vereinzelt choreiforme Be¬ 
wegungen. Patellar- und Achillessehnenreflexe fehlen. Keine Blasen- und 
Mastdarmstörungen; soweit prüfbar keine Sensibilitätsstörungen. Sprache 
leicht abgehackt; in geistiger Entwicklung etwas zurückgeblieben. Wasser¬ 
mann im Blut positiv; im Liquor alle Reaktionen negativ. 

2. 48jährige ledige Patientin: über Lues in Aszendenz nichts bekannt; 
lernte erst mit 4 Jahren unvollkommen laufen; Gang blieb immer unsicher; 
beim Schreiben „zittrig“. Mit 16 Jahren gewisse Zunahme der Unsicher¬ 
heit des Ganges; eine weitere Verschlimmerung angeblich im 23. Lebens¬ 
jahre im Anschluß an Bettbehandlung wegen Nierenblutungen; seit 13 Jah¬ 
ren Gang angeblich nur noch mit Stock möglich; seit 1903 hysteriforme 
Anfälle. In der Anstalt folgendes Bild: reflektorische Pupillenstarre, kein 
Nystagmus; Patellar- und Achillesreflexe fehlen; starke statische und loko¬ 
motorische Ataxie der unteren, geringere der oberen Extremitäten; in 
der Muskulatur der oberen Extremitäten vereinzelt spontane Muskel¬ 
zuckungen; beim Gehen starkes Torkeln und Schwanken des ganzen Körpers; 
dabei stark psychogene Komponente. Keine Lähmungserscheinungen, keine 
Blasen- und Mastdarmstörungen, keine organischen Sensibilitätsstörungen. 
Sprache leicht verwaschen. Kein Intelligenzdefekt; sehr empfindlich; eine 
Zeit lang hysterische Anfälle. Wassermann im Blut positiv, Lumbalpunktion 
nicht konzediert. 

In beiden Fällen keine Skoliose, kein pied-bot. 

Die Fälle gleichen klinisch am meisten nicht ganz typischen Fällen 
von Friedreichscher Krankheit. 

Im Anschluß an diese Fälle stellt Verf. hierher gehörige, ähnliche Be¬ 
obachtungen aus der Literatur zusammen und erörtert die Beziehungen 
zwischen«Friedr eich scher Krankheit und Heredolues. Nach der Ansicht 
des Verf. handelt es sich wohl in den meisten Fällen nicht um echte Fried- 
reichsche Ataxie, sondern nur um Friedreich ähnliche Krankheitsbilder. 

Autoreferat. 
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1181. Forgue et Rauzier, Abces du cervelet d’origine otique. La pro- 
vince medicale 44, 481; 45, 493. 1912. 

Im Anschluß an einen Fall von linksseitigem Kleinhirnabsceß otogenen 
Ursprungs, der nur vermutungsweise diagnostiziert wurde (Kopf- und 
Nackenschmerzen, Erbrechen, Schwindel, Druckempfindlichkeit des 1. 
Processus mastoideus, alte linksseitige Otitis media), vor der Operation 
starb und bei der Sektion einen walnußgroßen Absceß an der linken Klein¬ 
hirnhemisphäre zeigte, wird von Rau zier eine eingehende klinische Schil¬ 
derung (Symptome und Diagnostik) des otogenen Kleinhirnabscesses ge¬ 
geben. Im zweiten Teil erläutert Forgue die Chirurgie des otogenen Klein¬ 
hirnabscesses nach ausführlicher Besprechung der anatomischen Verhält¬ 
nisse. Diesem chirurgischen Abschnitt ist eine Tafel guter Abbildungen 
beigegeben. Hans Willige (Halle). 

1182. di Gaspero, H., und E. Streissler, Neurologische und chirurgische 
Mitteilungen über eine operativ geheilte Kleinhirngliacyste. Beitr. z. 
klin. Chir. 81, 774. 1912. 

Bei dem mitgeteilten Falle fand sich Neigung zur linksseitigen Zwangs¬ 
lage, Perkussionsempfindlichkeit der Gegend des linken Hinterhauptes, 
paretisch-ataktischer Nystagmus, bei Seitenblick nach links stärker als 
nach rechts, Verminderung der Knochenleitung an der linken Seite; Atrophie 
im Gebiete des linken Cucullaris, Hypotaxie und Hypotonie sowie Hemi- 
myasthenie an der linken Seite und schließlich Hyporeflexie, Neigung nach 
links zu fallen; linksseitige Stauungspapille. Diagnose: Kleinhirntumor. 
Die Operation ergab eine echte Gliacyste des Kleinhirns. Das Krankheits¬ 
bild war kompliziert durch einen Korsakoffschen Symptomenkomplex, 
der nach der Operation restlos zurückging. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1183. Grant, Dundas, Cas d’abc&s cerübelleux consfcutif ä une thrombo- 
phläbite du bulbe de la jugulaire; ligature de la veine et evacuation 
du sinus et du bulbe. (Societe royale de medecine de Londres [Section 
d’Otologie].) Rev. hebdom. de Laryngol., d’Otol. et de Rhinol. 33, 283. 
1912. 

In diesem Falle ergab die Besichtigung der äußeren Oberfläche des 
Kleinhirns ein negatives Resultat, aber an der vorderen Fläche quoll Eiter 
hervor, der nicht eher verschwand, alB bis an der äußeren Oberfläche eine 
breite Gegenöffnung gemacht wurde, durch die man bequem mit dem 
Finger in eine gut abgrenzbare Absceßhöhle gelangen konnte. Nach Ein¬ 
legung eines Drains trat Heilung ein. Arthur HirBchfeld (Berlin). 

1184. Nolca et Dimelescu, Deux cas d’Hemiplegie syphilitique eom- 

pliquöe d’amblyopie par lesion des Nerfs optiques l’un chez un enfant, 
et l’autre chez un adulte. Revue neurol. 20, 2, 365. 1912. 

Inhalt dem Titel entsprechend. L. 

1186. Sano, F., Physiopathologie du cervelet. (7. Congr. Beige de Neurol. 
et Psych.) L’Encephale 7, II, 302. 1912. 

Referat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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1186. Sano, F.. Physiopfttholdgk* du cervelet L'Enrephale T, 2. 302. 

1012. 

Referat, gehalten auf dem Belgischen Kongreß für Ne^rölogfe und 
Psychiatrie. K, Hirsch fejci <ö'lu»Flotitg’d>nirg). 

Großhirn, iehSdel. 


1187. Lapdkftergeii, F. (Gnttiiige 

u). Die Beteiligung des Orußhiim bei, 
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iogisi he tOitii-ii.»ee, welolie mau den Krankheiten gegeUen hat Doch sei 
4i$ Krage dpty tertiapl«i,'dlkHtr KrankheiTen damit nicht au' Ende Jkant---. 
wor-tet,; zeige brsbmiers auch .die Tatsache, daß die ve.rsclucdensteii 

'Teil*:? des • Är-u'ttatuervenst’stsnn.ä betreff»:«! sein können, die hiebt in At<- 
härigigkeit e-jv.eiuatid>»t .iitvd; iVnnn ,vXt h noch andere Organe, s?» daJ3 man 
kilgerkimg zu der Fnnle-'ftmg kobinub für jeden erkrankten Teil eine he- 
Äk Opposition zur Erkrankung tu fordern/Dadurch erweeke'aber die 
«dfgesteÖf® Hypothese eine nicht; ohne weitete« 

keit. In Ufr bis jetzt 4 pfge*te]ltet, ■Syiriptonuvfylbgk;haben di»? ftyjtnptome. 
■welche Hid Erkrankung des (»fnßhiruA hin weisen, nicht die ihnen gebührende 
Beachtung gefutifleni t)»ä ,i& 4peh; auch hekUndä« W» Hel KoBfi - 

pensÄtionsfraL'e wesentlich, ■en der Gestaltung de» klinischen K/aokheirs- 
fe.ildps- Außerdem iubfen die Fällepüt hüs^*pr%tefi psychische« 

Bt iku eigen zu anderen hinüber, wo die sämafäseheti ErecheittUDgeti zu£i$& 
f ; t : i'tgti' t tipd die dfeli der Gruppe der heredofamiliären KTanfeheitpw feugf>> 
rechnet werden müssen, wofür auch die vorliegende Literatur Beläge 
hurtet. ' 4 ‘ ;• • v', ' ' ' 

Es werden alsdann drei eigene Beobaelitungep nnlgeteiit. Bei drei Schwe¬ 
lt sfem besteht. nhncdäß iK.mi'ni.wer'r 'Belastung vorhanden ist. Heteduatiixte 

eetvibelletise. Außerdem leiden alle drei an Epilepsie und sehf* hochgradige^. 
j'k-Uwi.n-.hsin«. mit der Abätölunp. fiud die älteste Schwester, welche körper¬ 
lich am tmdsteb -verteilen ist, auch psychisch am meisten betroffen ist, 
während du- jüngste körperiudi wie auch 'psychisch die frischeste ono den 
drei (lesthsrtetemdst Ncviroiogigeh ergaben »ich die bekannten Verhältnmsc, 
v-.u jiH' ti Ditigcii hochgradige < Jfeicjtgewi«htsstör uoge»t, .dann 'aber auc h 
AdiadOf hokuicSM? in allen drei Fällen/ Bei riet ältesten Schwester' •war bt" 
.ödudete ■ apVrJh dar Oeekhte- und 14ttbdQin^kuütüt beteiligt . , • ; • 

> :3*tp(«in|nenfu»s<njd ergibt tweh aus 4en • 'fitr^cronigiMkp y8ftß • efe f 3<*» 

dos Grullliirns bei dfr H4rt»dciätäxie e^r4bfcllgü»e gi'ößew 8*?' 
achttiug ul* bisher zu schenkenist. Kl misch fassen sich mit Rücksicht'■ 
auf die bis jetat vorliegende Uteratnr folgende d Typen aufsteilen, die sieh 
armtomisfl) begründen lassen: 
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L Der spinale Typus. Friedreichs Ataxie in ihrer ursprünglichen 
Form. 

2. Der cerebellare Typus, H6redoataxie cerebelleuse von P. Marie. 
In diesen beiden Gruppen können die psychischen Störungen in den Hinter¬ 
grund treten. Dieses entspricht den Darstellungen von Friedreich und 
Marie. 

3. Die Gruppe mit stark ausgeprägten Großhimsymptomen, die ent¬ 
weder mit spinalen oder mit cerebralen Symptomen verbunden sind oder 
aber auch allein sich geltend machen können (Classen). 

4. Der allgemeine Typus, welchen Nonne bereits 1890 anatomisch 
belegt hat, wo das ganze Zentralnervensystem betroffen ist. 

Übergänge sind hierbei selbstverständlich. Die eigenen Beobachtungen 
stellen sich hierbei in die 3. Gruppe. Autoreferat. 

1188. Füller, S. C., H. J. Klopp and M. M. Jordan, Two Gases of Mul* 
tiple Sclerosis with Obscure Neurological and Mental Symptoms. 
(Formes frustes). Westborough State Hospital Papers 1, 111. 1912, 

Ausführliche Krankengeschichten zweier Fälle, bei denen die multiple 
Sklerose erst durch den autoptischen Befund erwiesen wurde. Bei der 
ersten, 46jährigen Kranken hatten seit dem zwölften Jahre Parästhesieu 
und Schwäche in den Beinen bestanden. Mit 38 Jahren wurden die Geh¬ 
störungen stärker. Bei der Aufnahme zeigte sich Ataxie, erhaltene Pu-, 
pillenreaktion, Patellarreflex gesteigert, Fußklonus, Babinski zweifelhaft. 
Fehlen des Rachenreflexes, Herabsetzung der Empfindlichkeit für Be¬ 
rührung und Schmerz. Kein Tremor oder Nystagmus; psychisch eine ge¬ 
wisse Uneinsichtigkeit, Verfolgungsideen, hypochondrische Wahnideen und 
Reizbarkeit. Einige bronzefarbene Verfärbungen der Haut nahmen später 
an Größe und Intensität zu. Es bestand Anämie. Tod nach 2 1 /* Jahren. 
Die zweite 33jährige Kranke war seit einer schweren Geburt kränklich 
und verlor allmählich infolge von Schwäche den Gebrauch der unteren 
Extremitäten. Es besteht Obstipation und Blaseninkontinenz. Anisokorie 
und herabgesetzte Lichtreaktion, Hyperästhesie für grobe Berührungen, 
gesteigerte Sehnenreflexe, Babinski, Oppenheim, Fußklonus, kein Tremor, 
psychische Depression, Unruhe, zeitweise Desorientiertheit charakterisieren 
den Zustand bei der Aufnahme. Später traten Krämpfe und klonische 
Zuckungen der rechten Seite ein und weiterhin Contracturen der Knie- 
und Hüftgelenke. Braunfärbung der Haut, leichte Anämie. — In dem 
ersten Falle waren die Nebennieren vergrößert. Die histologische Unter¬ 
suchung der Hirnrinde zeigte eine Vermehrung der Gliakeme, Chromato- 
lyse der großen Pyramidenzellen, Schwellung und Schrumpfung derselben, 
die Gefäße sind kaum verändert* perivaskuläre Infiltrationen fehlen; große 
Gliazellen befinden sich besonders in den Zentralwindungen. In der weißen 
Substanz sind diese Veränderungen deutlicher. Im Fall II finden sich neben 
akuten Läsionen (Tod an Pneumonie) chronische Veränderungen der 
Nerven- und Gliazellen; letztere sind groß und zeigen Karyokinese (Toluidin- 
blau) uud reichliches Protoplasma. Stellenweise findet man nur vereinzelte, 
dunkelgefärbte Ganglienzellen. An Nissl- und Bielschowsky - Präpa- 
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raten erinnert das Bild an den spongiösen Rindenschwund Fischers; 
in nach Mann oder Mallory gefärbten Präparaten erkennt man.aber, 
daß es sich um insulare Sklerosen handelt. Solche Sklerosen sieht man 
an Markscheidenpräparaten in großer Zahl. Die beiden Fälle sind zweifel¬ 
los der multiplen Sklerose zuzuzählen. Ätiologisch kommt in Fall II viel¬ 
leicht das Puerperium in Betracht (22 Mikrophotographien). 

R. Allers (München). 

1189. Neill, Alexander, W. and Winifred Muirhead (Edinburgh), A report 
of a case of insanity associated with chloral bromide poisoning and 
a brain abscess. Edinb. Med. Journ. N. S. 9, 247. 1912. 

Der Fall, den die Verff. beschreiben, ist insofern interessant, als eine 
ganze Reihe pathologischer Zustände bei ihm zusammentrafen, so daß es 
nicht leicht ist, zu entscheiden, wie die einzelnen klinisch beobachteten 
Krankheitssymptome vom ätiologischen Gesichtspunkt aus aufzufassen 
sind. Es handelte sich um einen 44 jährigen Mann, der körperlich kräftig, 
psychisch offenbar krankhaft veranlagt war. Als Kind war er unsozial, hatte 
keinen Gefallen am Spiel, als Mann launisch und egoistisch. Geschäftlich 
hatte er kein Glück; es stellte sich Schlaflosigkeit ein und in einem Zustand 
schwerer Depression machte er einen Selbstmordversuch mit Chloral (6,0) 
und Bromkali (12,0). Es stellte sich daraufhin ein hochgradiger Exzitations¬ 
zustand ein, im großen und ganzen das Bild der Korsakoffsehen Psy¬ 
chose, aber ohne begleitende Polyneuritis. Nach etwa einem Monat besserte 
sich dieser akute Zustand und nach einem weiteren Monat waren alle Zeichen 
geistiger Störung verschwunden, doch blieb ein leichter Depressionszustand 
zurück, der sich im nächsten halben Jahr erheblich steigerte. Dazu ge¬ 
sellten sich Kopfschmerzen und Schwindelgefühl; schließlich stellte sich 
unstillbares Erbrechen ein und einige Tage vor dem Tod wurde neben 
Reflex- und Sensibilitätsstörungen eine beiderseitige Stauungspapille fest¬ 
gestellt. 

Bei der Autopsie fanden sich ein Absceß im linken Stirnhirn (Staphylo¬ 
kokken) und mehrere Osteome an der Schädelbasis im Bereich der Orbital¬ 
dächer, besonders des linken. Die sehr harten Geschwülste waren subdural 
gelegen, das voluminöseste war dem Hirnteil adhärent, in dem sich der 
Absceß befand. Die Verff. deuten die einzelnen Phasen des Krankheits¬ 
verlaufes in folgender Weise: die akute Psychose halten sie für einen Intoxi¬ 
kationszustand durch Chloral und Brom; sie schließen das hauptsächlich 
auf Grund der raschen Rückbildung aller psychischen und körperlichen 
Krankheitssymptome. Die Osteome der Schädelbasis waren jedenfalls ein 
chronisches Leiden und können mit dem chronischen Zustand von Melan¬ 
cholie in Zusammenhang gebracht werden. Diese Tumoren sind jedenfalls 
an der Entstehung des Hirnabscesses wesentlich beteiligt gewesen. Der 
Frontalabsceß mag längere Zeit latent gewesen sein; möglicherweise ist er 
während der akuten Psychose, ein Jahr vor dem Tode entstanden, infolge 
der geminderten physischen Kräfte des Patienten. Der Tod war auf eine 
Exacerbation von seiten des Abscesses zurückzuführen. 

Ibrahim (München),. 
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1190. Eckstein, Beitrag zur Kasuistik der Komplikationen der Stirn-* 
höhleneiterungen (Osteomyelitis des Stirnbeines und Thrombose des 
Sinus longitudinalis). Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol, u. ihre Grenzgeb. 
5, 292. 1912. 

Übergreifen der Stimhöhleneiterung auf das Stirnbein und durch die 
Diploevenen auf den Sinus longitudinalis. Tod an Meningitis. Wenn es zur 
Osteomyelitis des Stirnbeines gekommen ist, ist die Prognose äußerst un¬ 
günstig, da trotz ausgedehnter Operationen immer neue Attacken eintreten. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1191. Auerbach, S. und F. Alexander, tlber eine praktisch wichtige oto¬ 
gene Hirnkomplikation. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 25, 431. 
1912. 

Fall von Papillitis bei otogener Thrombose des linken Sinus transver- 
su8, bei welchem nach Unterbindung der linken Vena jugularis, Freilegung 
des Sinus in großer Ausdehnung und Auslöffelung der Thrombusmassen trotz 
Rückgangs der Allgemeinerscheinungen, die Papillitis bis auf 7 Dioptrien 
zunahm und der Visus auf beiden Augen sich erheblich verschlechterte, 
sowie andere durch den gesteigerten Hirndruck bedingte Symptome sich 
einstellten. Zur Erklärung für die Amaurosis ex papillitide oculi utriusque 
sowie für die übrigen Erscheinungen gibt er folgendes an: Es steht fest, 
daß das Blut aus den Hirnhöhlen, den Stammganglien und den Plex. 
chorioid. sich durch die Vena magna Galeni und den Sinus rectus tentorii 
in den linken Sinus transversus ergießt, während das von der Gehirnober¬ 
fläche durch den Sin. longitud. sup. abfließt. Bei Ausschaltung des linken 
Sin. transversus muß eine Blut- und vor allem auch eine Lymph- und Liquor¬ 
stauung und infolgedessen ebensowie bei einem Tumor ein vermehrter Druck 
im Innern des Gehirns Zustandekommen und zwar hauptsächlich die Him- 
und Schädelbasis betreffen, sowie auch die hintere Schädelgrube und die 
ganze Cerebrospinalachse. Die Stauung muß durch Unterbindung der 
linken V. jugularis noch beträchtlicher werden. Zu erwägen ist, ob man bei 
Thrombose des linken Sinus transversus nicht lieber auf die Unterbindung 
der V. jugularis besonders bei Bestehen einer ausgesprochenen Papillitis 
verzichten soll. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1192. Oppenheim, Krankendemonstration (ungewöhnlicher cerebraler 
Symptomenkomplex). Berliner Gesellsch. f. Psychiatrie u. Nerven¬ 
krankheiten, 9. Dez. 1912. 

26 jähriger Landwirt, mit bis in die Kindheit zu datierender Hemi¬ 
anopsie, seit dem 17. Jahre Kopfschmerzen, nachts Erbrechen, Pulsverlang¬ 
samung während weniger Tage, länger dauernde linksseitige Hemiparese 
und Parästhesien. Ein ähnlicher Anfall trat noch einmal auf, bis ein dritter 
Anfall die linksseitige Hemiparese zu einer Hemiplegie machte. Es besteht 
linksseitige hemianopische Pupülenstarre, Tremor und Ataxie links, ebenso 
Hypästhesie und Herabsetzung der Stereognose, ausstrahlende Schmerzen 
in der linken Seite, früher links mimische Facialislähmung. Die Symptome 
deuten auf eine Störung im Thalamus. Schwieriger ist die Frage, um was 
für einen Prozeß es sich bei dem schubweisen Verlauf der Krankheit handelt. 
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■Es handelt sich um eine kongenitale Neubildung im Gebiet des rechten 
Thalamus opt., wahrscheinlich um ein Angioma cavernosum. 

2. Fall. Linksseitiger Kopfschmerz, plötzlich Aphasie, Agraphie, Er¬ 
scheinungen, die fast ganz zurückgingen. Bemerkenswert ist ein Angiom 
auf der linken Oberlippe, wobei sich häufig Angiome in der entsprechenden 
Himhalfte finden. 

Daß dies aber auch irreführen kann, zeigt ein dritter Fall, aus stark 
belasteter Familie stammend, mit großem Angiom der linken Gesichts¬ 
hälfte. Es bestand geistiges Zurückbleiben und vor 3 Jahren begannen 
Krampfanfälle. Im linken Auge fand sich eine Vorwölbung der Retina. In 
diesem Falle handelt es sich vielleicht um ein angeborenes Fehlen der Pyra¬ 
midenkreuzung. 

Die kongenitalen Tumoren können unter Umständen erst spät Sym¬ 
ptome machen, speziell bei den Angiomen treten die allgemeinen Himdruck- 
erscheinungen zurück. 

Diskussion: Rothmann fragt bei dem letzten Falle nach Linkshändigkeit. 

Mendel fragt nach dem Vorkommen von Hemikranie in der Familie des 
1. Patienten, da bei dieser öfter solche halbseitigen Störungen Vorkommen. 

Oppenheim: Es handelt sich nicht um Linkshändigkeit. In der Familie des 
Patienten kam keine Hemikranie vor. Eine Röntgenuntersuchung war negativ, 
während sich in anderen Fällen Kalkablagerungen im Beginn gefunden haben. 

Frankfurther (Berlin). 

1193. Füller, S. C., Multiple Papilloma of the Brain (Adeno-Carcinoma). 

Westborough State Hospital Papers 1, 161. 1912. 

Ein Fall mit multiplen Neoplasmen im Gehirn und einem klein-orangen- 
großen Tumor in der linken Lunge. Der primäre Sitz ist schwer zu be¬ 
stimmen. Die Tumoren im Gehirn zeigten vorgeschrittene Stadien, ins¬ 
besondere wo sie mit dem Ependym zusammenhingen. Die Kranken¬ 
geschichte und der autoptische Befund werden ausführlich mitgeteilt. 
-(3 Photographien von Gehirnschnitten und 2 Mikrophotographien). 

R. Allere (München). 

1194. Pomeroy, Tuberculosis of the brain. Report of a case of tubercle 
of the left optic thalamus. Medical record 18, 795. 1912. 

Fall von solitärem Tuberkel im linken Thalamus opticus. 30jähriger 
Mann mit deutlicher Lungentuberkulose, der 3 Monate nach Auftreten der 
ereten cerebralen Erscheinungen unter zunehmender Benommenheit starb. 
Allgemeinsymptome eines Hirntumors fehlten. Die Lokaldiagnose auf 
Thalamusaffektion konnte nur vermutungsweise gestellt werden, da die 
klassischen Thalamussymptome fehlten. Nur der Mangel an Mimik, eine 
gewisse Facialdifferenz und Pupillendifferenz, Zittern der Hände, unge¬ 
schickte Bewegungen zusammen mit dem Fehlen von Symptomen, die für 
eine andere cerebrale Lokalisation sprachen, sollen den Gedanken an Thala¬ 
muserkrankung nahegelegt haben. Es bestanden außerdem noch eine starke 
Gedächtnisschwäche und leichte amnestisch-aphasische Störungen. Über 
die Ausdehnung des bei der Obduktion gefundenen solitären Tuberkels im 
Thalamus wird nichts Genaueres mitgeteilt, auch aus der beigegebenen 
Zeichnung und noch weniger aus der nur einen Klecks darstellenden Re¬ 
produktion einer Photographie gewinnt man keine klare Vorstellung über 
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die Ausbreitung des Herdes. An Schnittserien ist der Fall nicht studiert 
worden. Zum Schluß führt Verf. einige Fälle von Solitärtuberkel des Ge¬ 
hirns aus der Literatur an. Hans Willige (Halle). 

1196. Stransky, E., Präparate eines Thalamustumors. (Verein f. Psych. 
u. Neurol. in Wien, 12. November 1912.) Wiener med. Wochenschr. 62, 
3175. 1912. 

Erscheint ausführlich in der Wiener med. Wochenschr. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1196. Martin, E. et P. Ribierre, Les hömorragies cöröbrales trauma- 
tiques. (2. Congres de M6d. legale, 20. Mai 1911.) L’Enc6phale 7, I, 
557. 1912. 

Referat. ' R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1197. Nobel, Ed., Ein Fall von multipler Sklerose bei einem 6 Jahre 
alten Kinde. (Gesellsch. f. innere Mediz. u. Kinderheilk. in Wien, 
31. Oktober 1912.) Mitteilungen d. Gesellsch. 11, 257. 1912. 

Ein 6 jähriges Mädchen erkrankt unter Anfällen von Zittern des ganzen 
Körpers mit scheinbarer Bewußtlosigkeit, Verschlechterung des Sprach- 
vermögens und Veränderung der Psyche; das früher lustige Kind wurde 
ruhig, traurig und verlor die Lust am Spielen. Auf Grund der klinischen 
Symptome — Nystagmus, Intentionstremor, skandierende Sprache, leicht 
ataktisch taumelnder Gang, Steigerung der Patellarreflexc, positiver Ba- 
binski, starke kalorische Übererregbarkeit beider Labyrinthe — wurde 
eine multiple Sklerose angenommen. Wiewohl das Vorhandensein der 
Bauchdeckenreflexe und der negative Augenspiegelbefund die Sicherheit 
der Diagnose ein wenig beeinträchtigen, sprechen doch die Multiplizität 
der Herde und der afebrile Verlauf für eine multiple Sklerose. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1198. Bundschuh, E., Ein weiterer Fall von tuberoser Sklerose des Ge* 
hirns mit Tumoren der Dura mater, des Herzens und der Nieren. 

Zieglers Beiträge z. pathol. Anatomie 54, 278. 1912. 

Der Fall betrifft ein 2jähriges Kind. Bundschuh erörtert ausführ¬ 
lich, daß die Veränderungen der Hirnrinde, die Herde im Marklager, die 
Ventrikeltumoren, ein Gliom der Dura mater, die Herztumoren und Nieren¬ 
veränderungen überall Störungen in der Entwicklung aufweisen und betont 
besonders das Vorkommen der Entwicklungsstörungen in den höchst¬ 
differenzierten Organen. Die Entwicklungsstörung in der Hirnrinde er¬ 
weist sich als eine Hemmung in der Differenzierung der spezifischen Nerven¬ 
zellen und als eine abnorme Wucherung der falsch differenzierten Zellen; 
außerdem sind dort noch die Strukturverhältnisse des Foetallebens insbe¬ 
sondere in der Molekularschichte erhalten. Die gleiche Auffassung gilt für 
die Geschwülste der Nieren und des Herzens. J. Bauer (Innsbruck). 

1199. Harbitz, F., Tuberöse Hirnsklerose, gleichzeitig mit Nieren* 
gesehwül8ten und einer Hautkrankheit. Centralbl. f. allgem. Path. u. 
path. Anat. 23, 868. 1912. 

Mitteilung der Krankengeschichte und des Autopsiebefundes bei einer 
38 Jahre alten Frau; dieselbe war debil, wurde in den letzten Jahren deut- 
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lieh schwachsinniger und litt seit ihrem 12. Jahre an epileptischen Anfällen. 
In den letzten Jahren bemerkte sie einen Tumor im Unterleib; im Anschluß 
an die Operation starb sie. Das Gehirn zeigte das Bild der Bourneville- 
sehen Sklerose. Gleichzeitig vorhanden waren geschwulstartige Bildungen 
an verschiedenen Stellen auf der Haut (Atheroma sebaceum) und an den 
Nieren (Myxo-Lipo-Sarkome). Die Zusammengehörigkeit der Nierenge¬ 
schwülste und der tuberösen Hirnsklerose scheint nach den bisherigen 
Beobachtungen erwiesen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1200. Querner, E., Über schwere cerebrale Symptome bei Phthisikern 

ohne anatomischen Befund. Berl. klin. Wochenschr. 49, 2169. 1912. 

Bericht über 2 Fälle. Im ersten Fall handelt es sich um einen Patienten 
mit schwerer Lungentuberkulose, der fast 3 Wochen lang schwerste cere¬ 
brale (meningitische) Symptome bot: zuerst machte sich eine passagere, 
leichtere Verwirrtheit bemerkbar, einige Tage später stärkere Desorientiert¬ 
heit, Kernig, Oppenheimsches Lumbalphänomen, allgemeine periphere 
Hyperästhesie, weiterhin Steifheit der Wirbelsäule. Reflexe und Augen¬ 
befund normal. Die Lumbalpunktion ergab 10 ccm klaren Liquor bei 
120 Druck, keine Lymphocytose, Phase I negativ, keine Fibrinausscheidung. 
Tuberkelbacillen nicht nachweisbar. Der Exitus erfolgte unter allgemeinem 
Verfall. Die Gehirnsektion ergab nur eine geringe Vermehrung der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit und eine leichte Erweiterung der Ventrikel. Querner 
glaubt in Übereinstimmung mit Lyon net, der ähnliche Fälle als „Ence- 
phalopathie tuberculineuse“ bezeichnet hat, an eine Tuberkulinwirkung. 
Er erwähnt die diesbezügliche, besonders französische Literatur. — Im 
2. Fall kam es 14 Tage ante mortem zu einer Kombination von meningi- 
tischen und paralytischen Symptomen. Die Gehirnsektion hatte kein Resul¬ 
tat. Die mikroskopische Untersuchung eines Stücks der Zentralwindung 
bot keinen Anhalt für Paralyse. Immerhin konnte letztere bei dem stark 
positiven Ausfall der WaR. nicht ganz ausgeschlossen werden. 

Stulz (Berlin). 

1201. Queirolo, G. B., Due casi di sifilide cerebrale. Riforma Medica 
17, 449. 1912. 

2 Fälle von Lues cerebri, wo die vollständige Genesung durch Hg- 
Einreibungen und Jodkali erreicht wurde. Man muß nicht die alte kurative 
Methode verlassen. E. Medea. 

1202. Betti, G., Sopra un caso di idrocefalo cronico unilaterale. Pensiero 
Medico 3. 1912. 

Der Fall beweist noch einmal, wie schwierig und manchmal unmöglich 
die Differentialdiagnose zwischen chronischem Hydrocephalus und Tumor 
cerebri sein kann. In diesem Falle wies die Symptomatologie ganz genau 
auf die rechte Seite des Körpers; Hemiparesis, lanzinierende Schmerzen, 
athetoide Bewegungen der Finger, Jacksons Epilepsie, Anästhesie, Astereo- 
gnosis. Keine Stauungspapille, keine Hemianopsie — nichts von Kopf¬ 
schmerzen oder Erbrechen. 

Die Diagnose blieb zwischen einer Thalamus- oder perithalamischen Läsion 
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(Dejerine und Roussy) oder einem Tumor der linken rolandischen Zone 
zweifelhaft. 

Bei der Obduktion kein Tumor, nur eine erhebliche Hydrops des linken 
Ventriculi lateralis. Keine Veränderung des Thalamus oder der Corpora 
striata. Nichts am Cortex. — 

Der Fall demonstriert: 1. ein Hydrocephalus chronicus unilateralis 
kann ohne die gewöhnlichen Erscheinungen der intrakraniellen Hyper¬ 
tension (Stauungspapille, Erbrechen, Kopfschmerz) verlaufen. 2. Man kann 
bei Hydrocephalus unilateralis Herdsymptome finden, so daß bei dieser 
Krankheit sehr leicht ein Tumor oder eine ganz genau begrenzte Läsion 
des Gehirns diagnostiziert werden kann. E. Medea. 

1203. Füller, S. C. and J. F. Lovell, A Case of Huntingtons Chorea. 

Westborough State Hospital Papers 1, 219. 1912. 

Der Pat. ist der 14. Fall der Erkrankung in 5 Generationen einer 
Familie; die Chorea trat bei den meisten Gliedern relativ spät auf. Die 
psychischen Symptome und die histologischen Veränderungen sind auf 
Rechnung einer senilen Involution zu setzen, so daß es zweifelhaft ist, 
inwieweit eine konkomitierende Chorea dabei eine Rolle spielt. Die cho¬ 
reatischen Erscheinungen traten mit 60 Jahren auf; Tod mit 80 Jahren. 
Es bestand Atrophie der Windungen und der basalen Ganglien. Es fanden 
sich ausgebreitete chronische Zellveränderungen, starker Lipoidgehalt, 
stark tingible Dendriten und Zellausfälle, senile Plaques, Vermehrung der 
Gliakerne, progressiv - regressive Gefäß Veränderungen, Verkalkung der 
kleinsten Gefäße, kleine Hämorrhagien insbesondere der äußeren Schichten 
und konsekutive Cysten. In den Basalganglien fanden sich noch ausge¬ 
dehntere degenerative Veränderungen, amöboide Gliazellen oft von beträcht¬ 
licher Größe, in deren Umgebung bläulich gefärbte Massen lagen; akute 
Veränderungen wurden vermißt. Im allgemeinen gleichen die Läsionen 
denen, die Alzheimer bei Huntingtonscher Chorea beschrieben hat, 
nur sind sie nicht so stürmischen Charakters. 4 Photographien von Gehirn¬ 
schnitten. R. Allers (München). 

1204. Bahr, Some elinie&l observations in three cases of Huntington’s 
chorea. Medical record 17, 756. 1912. 

Kurze Krankengeschichten dreier Fälle von Chorea Huntington — 
keine Sektionsbefunde —, die 3 Frauen zwischen dem 40. und 50. Lebens¬ 
jahre betrafen. Die klinischen Befunde bieten nichts Besonderes, auch die 
Heredität zeigte das gewöhnliche Verhalten. Von psychischen Störungen 
werden bei zwei Patientinnen paranoide Ideen (rudimentäre Verfolgungs¬ 
wahnvorstellungen) besonders hervorgehoben, die aber nur bei dem ersten 
Falle einigermaßen sichergestellt erscheinen. Hans Willige (Halle). 

1205. Schüller, A., Folgezustände der Pyrgocephalie. (Verein f. Psych. 
u. Neurol. in Wien, 12. November 1912.) Wiener med. Wochenschr. 62, 
3175. 1912. 

In 5 Fällen von Pyrgocephalie beobachtete Schüller Opticusatrophie, 
in 2 von diesen Fällen waren schwere Traumen der Atrophie vorangegangen. 

J. Bauer (Innsbruck). 
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1206. Goebel, W., Über die perkutorische Diagnose von Schädelbrüchem 

Deutsche med. Wochenschr. 38, 1981. 1912. 

Goebel fand in 13 von 15 Fällen, in denen eine Fraktur festgestellt 
oder vermutet werden konnte, eine durchaus charakteristische Veränderung 
des Perkussionsschalles, ,,der im Bereich der Fraktur einen schetternden 
Beiklang erhält und hier im eigentlichen Sinne mit dem Geräusch des ge¬ 
sprungenen Topfes verglichen werden kann.“ Über den übrigen Partien 
der verletzten Seite ist der Schall dabei dumpf, sonor. In 5 Fällen, die 
durch Sektion oder Rötgenbefund sichergestellt wurden, konnte die 
Verletzung durch das charakteristische Schettem in Sitz und Verlauf als Ge¬ 
wölbebruch mit Sicherheit verfolgt werden; 2 davon boten sonst keinerlei 
lokale Symptome (außer dem Röntgenbefund), aus denen bei den schwer 
bewußtlosen Kranken auf die Ausdehnung der Verletzung hätte geschlossen 
werden können. Aus den Sektionsergebnissen folgt, daß das Berstungs- 
geräusch der Fissurlinie entspricht, über ihr am deutlichsten ist und sich 
mit der Entfernung von ihr verliert. Bei 6 klinisch als reine Basisbrüche 
aufzufassenden Verletzungen fand sich das Geräusch dicht über der Basis 
am Übergang zur Konvexität und bei 3 dieser Fälle erwies die Sektion 
entsprechende, zur Konvexität auftretende Fissuren. Es ist das eine Be¬ 
stätigung der Ansicht Payrs, daß die Basisbrüche nicht selten an der 
Konvexität an der Stelle der Gewalteinwirkung beginnen. Technisch 
empfiehlt sich der Vergleich mit der anderen Seite, Untersuchung am 
hängenden, d. h. nicht unterstützten Kopf, eventuell mit Hilfe des in der 
Mittellinie aufgesetzten Stethoskops. Der perkutorische Nachweis alter 
Frakturen gelingt nicht, da 8—14 Tage nach der Verletzung das Geräusch 
abnimmt. Stulz (Berlin). 

1207. Meyers, T. S„ Die radiographische Untersuchung des Schädels. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56 (II), 1739. 1912. (Sitzungsbericht). 

Demonstration verschiedener Röntgenphotos des Schädels. Für die 
Schädelveränderungen bei Tumor cerebri sehe man u. a. Schüller - Rönt¬ 
gendiagnostik der Erkrankungen des Kopfes. Supplement zu Nothnagels 
Spezielle Pathologie und Therapie. van der Torren (Hilversum). 

Beschftftlgungsneuroaen, Funktionelle Krampte« 

1208. Williams, Tom A., Studies o! the genesis of cramp of writere and 
telegraphers: The relation of the disorder to other „neuroses“: their 
pathogenesis compared with that of tics and habit spasms. Journ. f. 
Psychol. u. Neurol. 19, 88. 1912. 

Der Autor weist auf die engen Beziehungen hin, welche zwischen den 
Beschäftigungsneurosen und den Ticbewegungen bestehen. Tics und Be¬ 
schäftigungskrämpfe sind Störungen ursprünglich gewollter Bewegungs¬ 
komplexe; beide sind als pathologische „Automatismen“ zu definieren. 
Als Stütze für die Auffassung berichtet Williams über eine Reihe eigner 
Beobachtungen, von denen die erste, wo sich ein Graphospasmus im Ge¬ 
folge von Torticollis entwickelte, bemerkenswert ist. Die Ursache der 
Beschäftigungsneurose liegt für ihn in der falschen Affektbetonung be- 
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stimmter Muskelkoordinationen. Das Bestehen der Therapie muß darauf 
hinauslaufen, mit Hilfe sorgfältig dosierter Übungen die den Ablauf der 
Bewegungen störenden Unlustempfindungen langsam zu überwinden. 

Max Bielschowsky 4Berlin). 

1209. Ruediger, E., Über Larynx pulsaus (Isolierter Tic der Zungen^ 
beinheber). Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol, u. ihre Grenzgeb. 4, 761. 1912. 

Bei einem sehr nervösen Patienten mit tachykardischen Beschwer¬ 
den zeigte der Kehlkopf pulsierende Bewegungen in vertikaler Richtung, 
welche der Herzaktion synchron waren und das Oli ver-Cardarellische 
Symptom bei Aneurysma vortäuschten. Auch Zungengrund und Gaumenbögen 
nahmen an der Bewegung teil. Im Schlafe und bei abgelenkter Aufmerk¬ 
samkeit sistierten die Pulsationen. Es handelte sich um einen Tic der 
Zungenbeinheber, der wohl zunächst durch irgendwelche anginöse Unlust¬ 
gefühle ausgelöst worden war, wobei die anfangs gewollten Bewegungen 
schließlich der Kontrolle der Willenstätigkeit entschlüpften. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1210. Izard, Un cas de spasme facial. Revue de Stomatologie 19, 406.. 
1912. 

Fall von Facialiskrampf, welcher mit vorsichtigen Alkoholinjektionen, 
nicht in den Facialisstamm, sondern in den mittleren Ast unter gleich¬ 
zeitiger Elektrisation erfolgreich behandelt wurde. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

Intoxikationen, Infektionen, 

1211. Murachi, N., Über die titrierbare Acidität und die Quellungsfähign 
keit des urämischen Gehirns. Arbeit, a. d. Neurol. Instit. a. d. 
Wien. Univ. Herausgeg. v. Prof. Obersteiner, 19, 327. 1912. 

Nach Fischer soll das ödem der Gewebe durch eine Erhöhung der 
Quellungsfähigkeit infolge von Säureanhäufungen entstehen. Nach Bauer 
ist die Anwendung dieser Theorie auf das ödem des Zentralnervensystems 
solange unzulässig, als nicht mit Sicherheit erwiesen wird, daß unter den 
intra vitam obwaltenden Bedingungen im Nervensystem Säurebildung eine 
Quellung veranlaßt; Bauer hatte vielmehr gefunden, daß Säuren ent^ 
quellend auf Nervengewebe wirken. Wäre diese Annahme Bauers 
richtig, so könnte man die Himschwellung bei Urämie nicht durch An¬ 
häufung von Säuren erklären, und Verf. suchte deswegen festzustellen, 
ob die Acidität des urämischen GehimB größer ist, als die des normalen, und 
weiter, wie sich überhaupt das urämische Gehirn quellenden Medien gegen¬ 
über verhält. 

Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: 1. Wie schon von Bauer be-> 
obachtet wurde, verhält sich das Nervengewebe gegen Säuren ganz anders 
als die übrigen kolloidalen Organe. 

2. Die Quellungsfähigkeit des Gehirns gegen Säuren und gegen Wasser 
scheint nach dem Tode mit zunehmender Zeit herabgesetzt zu werden. 

3. Die Quellungsfähigkeit des urämischen Nervengewebes gegen Wasser 
scheint geringer als jene des normalen Nervengewebes zu sein, während 
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sie gegenüber starken Säuren ebenso groß oder sogar noch größer als die 
des normalen Gewebes sein dürfte. 

4. Es zeigt sich mit ziemlicher Gewißheit, daß die titrierbare Acidität 
des Gehirns bei Urämie keine wesentliche Zunahme zeigt und vielmehr 
von der Zeit abhängig sein dürfte, die zwischen dem Tode und der Unter¬ 
suchung verstreicht. 0. Kalischer (Berlin). 

1212. Esch, Untersuchungen über das Verhalten der Harngiftigkeit in 
der Schwangerschaft, in der Geburt und im Wochenbett, mit Berück¬ 
sichtigung der Eklampsie. Arch. f. Gynäkol. 98, 347. 1912. 

Bei zwei Fällen von schwerer Eklampsie intra partum war der Ham 
in der Eröffnungsperiode exorbitant toxisch, während in einem dritten, 
klinisch sehr leichten Fall, die Giftwirkung des Harns die von normalen 
Kreißenden nicht überstieg. Verf. hält die Eklampsie auf Grund seiner Ver¬ 
suche für eine Vergiftung des Organismus durch Eiweißspaltprodukte und 
proteolytische Fermente, die sich unter allerdings noch unbekannten Gra¬ 
viditätseinflüssen bilden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1213. Persson, Eclampsia gravidarum und Paresis puerperalis. Archiv 
f. Gynäkol. 98, 323. 1912. 

Persson faßt seine Ausführungen in folgende Schlußsätze zusammen: 
Eclampsia gravidarum und Paresis puerperalis sind zwei Krankheiten, die 
so viel gemeinsam haben, daß man annehmen könnte, daß sie dieselbe 
Ursache haben. Diese Ursache ist Überschuß an fötaler Nahrung im Blute 
des mütterlichen Organismus. Beim Kinde entsteht dieser Überschuß nach 
der Entbindung durch Versagen einer schon reichlichen Milchabsonderung; 
bei Frauen, während der Gravidität, entweder durch eine Disproportion 
zwischen Vorrat von foetaler Nahrung und Fähigkeit des Foetus, diese 
zu verbrauchen, oder, zur Zeit der Entbindung, durch ungenügende Funk¬ 
tion der Brustdrüsen. Wenn Räubers Gedanke, daß die Leukocyten Träger 
der foetalen Nahrung seien, richtig ist, kann die Hyperleukocytose bei 
Graviditätsniere und Eklampsie als ein Zeichen eines im Blute retinierten 
Überschusses an solcher Nahrung angesehen werden. Die tierärztliche Be¬ 
handlung von Paresis puerperalis dürfte nur auf mechanischem Wege hei¬ 
lend wirken. Die Versuche, Sauerstoffgas und Jodkaliumlösung bei Eklam¬ 
psie subcutan einzuspritzen, haben in der tierärztlichen Behandlung der 
Paresis puerperalis keine Stütze. Wenn Kopfweh, Unruhe und gespannter 
Puls bei einer Puerpera Prodrome der Eklampsie sind, so können wiederholte 
Ausmelkungen als Prophylakticum gegen die Krankheit wirken. Bei der 
Puerperaleklampsie sollten wiederholte Ausmelkungen in therapeutischer 
Absicht vorgenommen werden. Wenn die obenerwähnten Symptome bei 
Graviditätsniere Vorkommen, weichen sie sicher vor der Jodkaliumzufuhr, 
weshalb dieses Mittel als Prophylakticum gegen die Eklampsie angesehen 
werden muß. Bei schon ausgebrochener Eklampsie scheint es, als ob die 
Jodkaliumbehandlung wert sei, nach weiterhin geprüft zu werden. Die 
heilende Wirkung der Jodkaliumzufuhr bei Eklampsie, welche ich glaube, 
gesehen zu haben, kann dadurch erklärt werden, daß das Salz die Viscosität 
des Blutes herabsetzt. Da Chlomatrium die Viscosität des Blutes erhöht, 
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maß die Zufuhr dieses Salzes bei Eklampsie als kontraindiziert angesehen 
werden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1314. Holste, C., Zur Stroganoffschen Eklampsiebehandlung. Monatsbl. 
f. Geburtsh. 86, 523. 1912. 

Bericht über 15 Fälle von nach Stroganoff behandelten Fällen von 
Eklampsie. Verf. übt die bedingte Beschleunigung der Geburt, nicht aber 
die Schnellentbindung im Sinne des Kaiserschnittes. Da die Überlegenheit 
einer anderen Methode nicht erwiesen ist, empfiehlt er das Stroganoff sehe 
Verfahren besonders für den Allgemeinpraktiker. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1215. Langstein, Leo (Berlin), Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der 
rachitischen und spasmophilen Veranlagung. Beobachtung an einem 
Zwillingspaar. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 5, 260. 1912. 

Verf. teilt die Krankengeschichten zweier frühgeborener Zwillingskinder 
mit, die seit den ersten Lebenswochen unter genau identischen Ernährungs¬ 
und Pflegeverhältnissen im Kaiserin Auguste-Victoria-Haus aufgezogen 
wurden. Bei beiden entwickelte sich trotz Ernährung mit Frauenmilch 
eine hochgradige Kraniotabes. Beim Übergang auf künstliche Ernährung 
setzten Krämpfe ein, beim einen Kind nach 7 Tagen, beim anderen erst 
nach 18 Tagen. Rückkehr zur natürlichen Ernährung brachte bei beiden 
sofort die Krämpfe zum Schwinden. Bei beiden Kindern löste ein neuer¬ 
licher Übergang auf künstliche Nahrung wiederum Krämpfe aus, die erst 
wieder auf Frauenmilch sistierten. Mit dem neuerlichen Übergang auf 
künstliche Nahrung und zwar auf Friedenthalsche Mischung tritt nun 
eine deutliche Divergenz der Krankheitsverläufe bei den Geschwistern ein. 
Während bei dem einen auch bei dieser Nährmischung Krämpfe auftraten, 
allerdings erst nach einem größeren Zeitraum als bei den üblichen Mi¬ 
schungen, bleibt das andere Kind von Krämpfen verschont, obwohl es in 
der Folgezeit durch Infektionen mit febrilem Verlauf in seinem Allgemein¬ 
befinden beeinträchtigt wird. 

Von Interesse für die Beziehungen zwischen Rachitis und Spasmophilie, 
speziell von Kraniotabes und Tetanie, die z. B. von Kassowitz scharf 
betont wird, ist die Tatsache, daß die ausschließliche Brusternährung, bei 
der es zu einer ganz schweren Form der Kraniotabes kam, zugleich einen 
ausgesprochenen Schutz bedeutete für die Entstehung von Krämpfen. Der 
Schwellenwert des pathogenen Reizes, der bei beiden Kindern zur Aus¬ 
lösung der Kraniotabes gleich hoch lag, lag verschieden hoch bezüglich der 
Krämpfe. Daraus muß wohl auf eine Differenz im Grade der krankhaften 
Veranlagung geschlossen werden. Ibrahim (München). 

1216. Lehmann, K. B., Stadien an Tieren uud in Fabriken über die 
Bedeutung der Chromate für die Gesundheit. Protokoll d. Sitz. d. 
Großen Rates d. Inst. f. Gewerbehyg. am 4. V. 1912, S. 7. 

1217. Teleky, Ludwig, Ärztliche Überwachung und Begutachtung der in 
Bleibetrieben beschäftigten Arbeiter. Protokoll d. Sitz. d. Großen Rates 
d. Inst. f. Gewerbehyg. am 4. V. 1912, S. 15. 

K. B. Leh mann, Würzburg, schildert seine Tätigkeit zur Erforschung 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 43 
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der gewerblichen Chromaterkrankung. In den von ihm eingehend besich¬ 
tigten Chromatbetrieben fand er keine Allgemeinerkrankungen bei den 
Arbeitern in höherem Prozentsatz wie in anderen Industrien, dagegen zahl¬ 
reiche frische und verheilte Chromatgeschwüre, die aber ebenso wie die 
bei 75% der Untersuchten gefundenen Perforationen der Nasenscheidewand 
,,keine wirkliche Bedeutung für die Gesundheit* 4 gehabt hätten. Bei 
seinen Tierversuchen hat er durch Jahre hindurch Chrom in sehr 
großen Dosen (1—5 mg Chrom pro kg Tier) verfüttert, ohne • einen 
deutlichen Eiweißgehalt bei einem der Tiere zu finden. Eine andere Ver¬ 
suchsreihe wurde so angestellt, daß er Tiere einen Luftstrom einatmen ließ, 
dem vermittels eines Sprays eine stets gleichmäßige Menge von Chromat- 
tröpfchen (ca. 3 mg Chrom auf 1 cbm Luft) beigemischt war. Dadurch 
gelang es bei Katzen typische Xaserscheidewandperforationen zu erzeugen. 
Die Tiere zeigten ferner ausgesprochene Katarrhe der Atmungsschleimhäute. 
Abgesehen von diesen ließen sich aber sonstige konstitutionelle Einwirkungen 
auch auf diesem Wege nicht erzielen. — Teleky- Wien berichtet dann 
über ärztliche Überwachung der in Bleibetrieben beschäftigten Arbeiter. 
Auf Grund von Bleivergiftungen durch Trinkwasserleitungen schließt T., 
daß eine tägliche Bleiaufnahme von 1 mg in mehreren Monaten schädlich, 
eine solche von 10 mg in einigen Wochen schon schwer krank machend 
wirke. Die Ausscheidung des Bleies aus dem Körper erfolgt sehr lang¬ 
sam hauptsächlich durch den Stuhl (Wiederresorption). 

Um nun die Möglichkeit als Untersuehungsarzt zu haben, durch geeignete 
ärztliche Überwachung das Vorkommen von Bleivergiftungen in gew. rblichen 
Betrieben zu verhüten, müssen gewisse Vorbedingungen gegeben werden. Der 
Zwischenraum zwischen den Untersuchungen darf nicht länger als ein Monatj 
sein, der Arzt soll wirtschaftlich unabhängig vom Unternehmer sein. Ob ein Er¬ 
krankter von der Arbeit aiiszusehließen ist. wird lediglich davon nbhängen müssen, 
ob bei ihrer Fortsetzung dem Arbeiter eine schwere Uernndheit^Schädigung droht. 
Ganz fern der Bleiarbeit sind möglichst Frauen, die in ilrcr Sexualfunktion da¬ 
durch gefährdet sind, und Kinder zu halten, feiner Leute mit Euteroptose 
(Obstipation), schlecht (umährte, Tuberkulöse, Herzkranke, Alkoholiker: kurz es 
bedarf sowohl bei der Annahme zur Arbeit sowie auch bei späteren Kontrollen 
der eingehendsten ( icsamtuntersuehung. 

Von den Symptomen der Bleivergiftung ist das am häufigsten als 
Frühsymptom ausgesprochene der Bleisaum, der nach Ruges Unter¬ 
suchungen dadurch zustande kommt, daß das aus den Capillaren der Zahn- 
fleischsehleimhaut ausgetretene Bleialbuminat durch in die Tiefe dringenden 
»Schwefelwasserstoff in schwarzes »Schwefelblei übergeführt wird. Bleisaum 
ist also für Bleiaufnahme und Bleianhäufung im Organismus beweisend. 
Entsteht er nach kurzdauernder Beschäftigung mit Blei, so ist er ein Früh¬ 
symptom der Bleivergiftung, entsteht er erst nach monatelanger Arbeit, so 
isfc er kein Erkrankungszeichen. Bezeichnend dafür ist das Bleikolorit* 
gelblichblasse, etwas aschgraue Verfärbung der Haut und sichtbaren 
Schleimhäute. Ferner ist der Gesamthabitus zu beachten. Das Auftreten 
zahlreicher punktierter Eryth.rocyten beim Fehlen anderer Blutver¬ 
änderungen findet sich nur bei Bleivergiftung und gestattet die Stellung 
dieser Diagnose. Jedoch fehlt das Anzeichen auch in schweren Fällen von 
Bleivergiftung, so daß ihm nicht die Bedeutung eines sicheren Früh- 
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svmptoms, als welches es verschiedentlich angesprochen worden ist, zu- 
kommt. Immerhin wird es bei positivem Befund in zweifelhaften Fällen 
ausschlaggebend sein müssen. Etwas konstanter scheint Hämato- 
porpliyrinurie vorzukommen, die nach der Methode von Garrod spek¬ 
troskopisch oder zunächst zur Orientierung in größeren Mengen durch Zu¬ 
satz 20p:oz. Natronlauge zum Harne (1 : 10) aus der dadurch eintretenden 
dunkelvioletten Färbung nachgewiesen wird. Das Fehlen von Blei im Urin 
ist ohne Bedeutung. Herabsetzung des Hämuglobi ngehalt.es ist häufig, 
Blutdrucksteigerung gewöhnlich erst auf der Höhe der Erkrankung vor¬ 
handen. Als spätere Symptome führt- T. den Bleitremor der Finger, 
häufiger von ihm bei Frauen ab Männern beobachtet, und die Bieilähmung 
der Hände, an, beides ernste Anzeichen, die den Arbeitsausschluß erfor¬ 
dern. Ebenso ernst sind Erscheinungen von seiten der Hirnnerven. Seh¬ 
störungen, Anzeichen von Nierenveränderungen (die heilbar sind) aufzu- 
fassen. T. tritt aber dafür (i i, daß ein Arbeitsausschluß nur immer dann 
erfolgen solle, wenn er eine Wiederherstellung erwarten lasse, daß man aber 
einen unheilbar Kranken, also einen etwa mit Schrumpfniere Behafteten, 
aus sozialen Gründen ruhig weiter arbeiten lassen solle. Der Arbeits¬ 
ausschluß soll etwa 2—3 Wochen über die Zeit dauern, zu der alle Erschei¬ 
nungen, die ihn veranlaßt haben, geschwunden sind. Er wird um so kürzer 
daher notwendig sein, je frühzeitiger er angeordnet worden ist. Blei- 
lähmungen neigen bei Wiederaufnahme der Arbeit zu Rezidiven; solche 
Kranke sind daher jahrelang von der Bleiarbeit fernzuhalten, ebenso wie 
solche, die an Encephalopat hia saturnina und Bleiblindheit gelitten haben, 
dauernd von Bleiarbeit auszuschließen sind. 

( 1 urs<'lmianti ( ( Jreppi n werk e ) . 

1218. Kühle. Zur Frage der Metliylalkoholvergil’tung. Berl. klin. Wochcn- 
schr. 4», 2128. 1912. 

Rühle hebt hervor, daß Alt als erster die Cbnzeugimg ausgesprochen 
habe, daß es sieh bei der Metbvialkoholvergiftung um ..Blutungen und 
stärkere Kernveränd» rungen im Yagusursprungsgebiet handele** (vgl. 
Bürger, dies. Zeitsehr.. Ref. 5, *28). und daß er selbst zuerst die Forde¬ 
rung aulgestellt habe, im Falle von Exitus durch Methvlalkoholvergiftung 
insbesondere Brücke und verlängertes Mark eingehend zu untersuchen. — 
Die Versuche Langgards über die Giftigkeit des Methylalkohols (vgl. 
diese Zeitsehr. Ref. 6 , 427. 1912) hält er für wenig'geeignet. Die Giftwirkling 
beruht auf der (hxydation des Met hylalkohols zu Ameisensäure. Letztere ist 
aber im Blute der Herbivoren (Kaninchen) physiologisch enthalten: die Tiere 
Langgards waren daher vorher gegen die toxische Wirkung der Oxyda¬ 
tionsprodukte des Methylalkohols bessi r 'gewappnet als (’arnivoren. Man 
kann Kaninchen ohne Schädigung Ameisensäure ins Blut oder (.Vrebellum 
injizieren. — Die Experimente des Yerf. am Hunde sprechen gegen die 
Langgardsche Ansicht 'von der größeren Giftigkeit, des Äthylalkohols. 

Stolz (Berlin). 

1219. Wolter, K., Zwei Fälle von Atropinvergiftung. Berl. klin. Wochen- 
sehr. 49, 1887. 1912. 

Ein 52jähriger Mann erkrankte nach Genuß eines atropinhaltigen 
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Schnapses; er nahm nach der späteren Untersuchung und Feststellung 
dabei etwa 3,2 Atropinum sulfuricum. Er hatte sofort heftige Schmerzen und 
verlor die Besinnung. Bei der Aufnahme in das Kreiskrankenhaus Berlin- 
Lichterfelde war Patient völlig bewußtlos. Anfallsweise athetotische Be¬ 
wegungen der Extremitäten und der Gesichtsmuskulatur. Pupillen ad 
maximum erweitert, lichtstarr. Conjunctival- und Comealreflex nicht 
vorhanden. Mundschleimhaut trocken, Trismus der Kiefermuskulatur. 
Puls stark gespannt, 140, regelmäßig, Abdominalreflex vorhanden, Patellar- 
Achillessehnenreflex sehr lebhaft, Fußklonus, Babinski beiderseits. Die 
Einführung der Magensonde gelingt, doch fließt kein Wasser durch dieselbe. 
Da die Sonde sicher im Magen lag (Speisereste an derselben), so nimmt 
Wolter an, daß ein Krampf der Pharynx- und Oesophagusmuskulatur 
bestand. Im Mageninhalt und Urin ist Atropin zu finden. Temperatur 
bis 40°. Am folgenden Tag Exitus durch Atmungsstillstand. — Der 2. Fall 
war leichter. Ein 30jähriger Mann hatte von demselben giftigen SchnapB 
Zur Probe 2 Tropfen gekostet (= ca. 0,03 Atropin). Nach 2 Stunden trat 
Schwindel auf. Auf dem Transport nach dem Krankenhaus wurde Patient 
verwirrt und sehr unruhig. Es kam dann zu lebhaften Arm- und Bein¬ 
bewegungen, tonischem Krampf der Kiefermuskulatur. Pupillen ad maximum 
erweitert, reaktionslos. In Narkose (7 ccm Chloroform) gelingt die Ein¬ 
führung des Magenschlauchs und die Magenspülung. Am folgenden Tag 
Besserung. Es bestand für die Zeit des Deliriums Amnesie. 

Stulz (Berlin). 

1220. Sehmerz, H., Lokaler Tetanus. Beitr. z. klin. Chir. 81, 609. 1912. 

Im Anschluß an eine verunreinigte Stichwunde der linken Wange und 

eine sechs Tage später hinzugekommene unbedeutende Verletzung des 
rechten Auges stellte sich ein Ziehen und Zucken, dann Krampf der rechts¬ 
seitigen Gesichtsmuskulatur und Kiefersperre der rechten Seite ein. Befund: 
rechts Krampfzustand der Gesichtsmuskulatur, links partielle Parese. Im 
Laufe der nächsten Woche Nackensteifigkeit, Schluckbeschwerden. Im 
großen und ganzen bleiben die Erscheinungen stationär. Tod nach ca. drei 
Wochen auf Pneumonie. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1221. Semple, David, Some remarks on a criticism ol quinine injection 
and tetanns. Journ. of the roy. army med. corps 19, 323. 1912. 

Polemik gegen eine Kritik von Palma, die sich gegen die Versuche 
des Autors richtete, infolge deren er riet, an Stelle der subcutanen, die 
intramuskuläre Injektion anzuwenden. Er wirft Palma vor, gegen Dinge 
zu polemisieren, die er in seiner Arbeit nicht behauptet hat. So hat er 
eben die intramuskuläre und nicht die intravenöse Injektion als die Norm 
empfohlen. Im übrigen hält Semple seine Ansichten voll aufrecht. 

H. ZieschS (Breslau).* 

1222. Viala, J., Note sur une lapine naturellement refractaire & la 
rage. Annales de l’Inst. Pasteur 26, 238. 1912. 

Unter den zahlreichen verwendeten Kaninchen fand sich einmal ein 
weibliches Tier, das der Tollwutinokulation viermal widerstand. Auch 
gegen vom} Menschen gewonnenes Virus war es nicht empfänglich. Das 
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Serum dieses Tieres konnte in vitro das Virus neutralisieren. Auf die Nach¬ 
kommen vererbte sich diese Immunität nicht. Frankfurther (Berlin). 

1223. Bouffard, G., Sur l’existence de la rage canine dans le Haut* 
S6n$gal et le Niger. Ann. de l’Inst. Pasteur 26, 727. 1912. 

In den oben bezeichneten Gegenden besteht eine Wuterkrankung der 
Hunde, die durch Bisse auf Hunde, aber nicht auf Menschen übertragen 
wird. Tierversuche mit Gewinnung des Virus aus dem Zentralnervensystem 
und Übertragung auf Kaninchen zeigten eine weitgehende Übereinstimmung 
mit der gewöhnlichen Tollwut. Frankfurther (Berlin). 

1224. Acker, M., ätatistique des vaccinations antirabiques ä 1’Institut 
Pasteur de Samara pour les annfos 1886—1910. Annal. de l’Instit. 
Pasteur 26, 574. 1912. 

In der Zeit wurden 20 185 Personen, darunter 1909 nicht gebissene, 
behandelt. 93 waren von einem gesunden Hund gebisBen worden, 18 183 
also von tollwütigen Hunden. Von diesen sind 228, d. h. 1,25% gestorben, 
15 Tage nach der Infektion nur 0,58%. In 219 Fällen konnte die Inku¬ 
bationszeit festgestellt werden. Diese kann unter 20, aber auch über 200 
Tage, sogar über ein Jahr betragen. 79% aber erkranken in den ersten 
60 Tagen nach dem Biß. Frankfurther (Berlin). 

Störung»»» das S to ffwe ch sel» und der Blutdrüsen. 

1225. Stoney, Florence Ada, On the results of treating exophthalmic 
goitre with X rays. Brit. med. journ. 2696, 476. 1912. 

Verf. vertritt den Standpunkt, daß die Röntgenbestrahlung die Be¬ 
handlung des Basedow sei; interne Therapie, sowie Operationen hält sie für 
zwecklos. Von 41 Fällen hat sie 14 völlig geheilt, 22 so weit gebessert, daß 
sie ihrer Arbeit nachgehen können. Ein Fall war nicht beeinflußbar, der 
Rest wurde wenigstens etwas gebessert. Methodik: Kleine Dosen (beträcht¬ 
lich weniger als Sabouraud B.), Hautantikathodenabstand 15 cm. Bei 
schweren Fällen zweimal, sonst einmal wöchentlich. Nach 4 Wochen 
14tägige Pause, dann derselbe Turnus, eventuell bis zur Dauer von 6 bis 
8 Monaten. — Vor der Kur müssen gegebenenfalls Alveolarpyorrhöe, 
Tonsillarhypertrophien oder Adenoide behandelt werden, da durch der¬ 
artige toxische Schädigungen angeblich die Wirkung der Röntgenkur illu¬ 
sorisch werden kann. 

Diskussion: J. Metcalfe empfiehlt zur Basedowbehandlung Acidum hy- 
drofluoricum. Beuttenmüller (Stuttgart).* 

1226. Manninger, W., Die Behandlung der Thyreosen (Basedow). Orvosi 
Hetilap 56, 358. 1912. 

In seiner Abhandlung über die Behandlung der Thyreosen (Basedow) 
stellt Manninger folgende Leitsätze auf: 

1. Hauptaufgabe einer jeden Therapie ist die Beseitigung der Ursache 
und Parallelisierung der Resultate der Ursache. 

2. Die Ursache der Thyreosen ist nicht einheitlich; bisher kennen wir 
folgende Ursachen: A. Tnunua: a) psychische Traumen, wie Schreck, 
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Sorten usw. (Asher und Crile); b) somatische Traumen; B. Infektionen 
(von der akuten Angina, Polyarthritis, Influenza, von der chronischen 
Lues, Tuberkulose); C. Erkrankungen der Thyreoidea (Strumitis, Tumor); 

D. enterogene Intoxikationen (Obstipation nach Ebstein, Federn); 

E. Jod- und Schilddrüsenpräparate. 

3. Direkt können wir bloß gegen die Ursachen C—E ankämpfen; nach 
ihrer Entfernung hört die Thyreose auf. 

*1. Unter den zur Thyreose disponierenden Momenten steht an erster 
Stelle das Nervensystem. Es erscheint als wahrscheinlich, daß in diese 
Disposition die Wechselwirkung der inneren Sekrete der Blutdrüsen mit 
hineinspielt (vago- und sympathieotonischer Habitus). Zweifellos haben 
Beschäftigung, Rasseneigentümlichkeiten, Phasen des Geschlechtslebens 
Einfluß auf diese Disposition (Pubertät, Gravidität, Geburt, Klimax). Diese 
disponierenden Momente können wir therapeutisch nicht beeinflussen. 

5. Sämtliche Erscheinungen der Thyreose können mit dem gestörten 
Gleichgewichte der Schilddrüsenfunktion erklärt werden (Möbius). Der 
^Verlauf der Krankheit kann aus den Wechselwirkungen auf das Nerven¬ 
system, innere Sekretion, Stoffwechsel und Herz erklärt werden (Circulus 
vitiosus). 

6. Zweck der Thyreosenbehandlung ist, diesen Kreis an irgendeinem 
Angriffspunkt zu durchbrechen. 

7. Die rascheste und sicherste Wirkung wird erreicht, wenn das Gleich¬ 
gewicht in der Schilddrüsenfunktion wiederhergestellt wird. Von den nicht¬ 
chirurgischen Behandlungen kommen in Betracht: a) Röntgenbehandlung; 
b) Regelung des Stoffwechsels, namentlich der Nahrungsaufnahme (Fleisch¬ 
entziehung, reichliche Darreichung von Kohlehydraten und Fett, Phosphor 
und Nucleoproteiden), c) Verminderung der Resorption des Schilddrüsen¬ 
sekretes (Eisbeutel, Kühler); d) galvanische Behandlung, Anwendung des 
spezifischen (?) Serums. Von chirurgischen Eingriffen kommen in Betracht 
Entfernung der überflüssigen Schilddrüsenteile, atrophisierende Blutgefäß¬ 
unterbindung und der Durchtrennung der Resorption dienenden Ableitungs¬ 
wege. Die besten Resultate ergibt die Entfernung in Verbindung mit Blut¬ 
gefäßunterbindung. 

8. Alle übrigen Prozeduren richten sich gegen die sekundär wichtigen 
Faktoren des Kreises und bezwecken eher die Parallelisierung der Folgen 
der Störung, a) Die Beruhigung des Nervensystems bezwecken: Isolierung 
und Fernhaltung von Sorgen, besonders in Höhenklima. Das ansonsten 
besonders neurotonische Seeklima verschlimmert für gewöhnlich den Zu¬ 
stand. b) Das Höhenklima beeinflußt auch das Blutbild. Zur Beeinflussung 
des Blutbildes dienen im übrigen alle jene Maßnahmen, welche eine neuro- 
phile Polynucleose hervorrufen. Einzelne von diesen sind von guter Wirkung 
auf die Thyreose. c) Die Veränderungen des Herzens sind die Folgen des 
erhöhten Blutdruckes und der beschleunigten Tätigkeit. Cardiotonica haben 
keinen oder nur geringen Einfluß. Ruhe, Kühler und Fernhaltung von 
Herzreizen kommen in Betracht, d) Beeinflussung der Blutdrüsen ist ein 
zweischneidiges Schwert. Den mitunter günstigen Einfluß der Gravidität 
kann die Erregung der Geburt oft vernichten oder direkt zu akuter Thy- 
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reose führen. Entfernung von Myomen ist mitunter günstig, e) Nasen¬ 
operationen führen manchmal zu Basedow; hingegen vermag Befreiung der 
Nasenatmung einzelne Symptome, namentlich den Exophthalmus günstig 
zu beeinflussen. 

9. Die Veränderung des Blutbildes und Thymusvergrößerung bilden 
keine Komplikation. Wahrscheinlich sind sie Gradmesser einer kompen¬ 
satorischen Wirkung, einer Schutzmaßregel des Organismus. 

10. Der reine Basedow-Tod ist die Folge einer Herzinsuffizienz. Die 
so häufigen interkurrenten Krankheiten (namentlich Infektionen) sind Fol¬ 
gen einer verminderten Widerstandsfähigkeit des Organismus, eventuell 
einer veränderten Blutzusammenstellung. 

Die Indikation einer Behandlung. 11. A. Die erste Aufgabe ist 
die Entfernung der auslösenden Ursachen: a) Behandlung der Strumitis, 
Entfernung des Tumors; b) Beseitigung der enterogenen Intoxikationen; 
c) Jodentziehung; d) Behandlung eventuell manifester Infektionen (Lues, 
Tuberkulose). B. In allen Fällen ist die nichtchirurgische Behandlung zu 
versuchen (siehe 7 und 8). C. In sehr heftigen, akuten Fällen, welche nach 
einigen Wochen keinerlei Besserung aufweisen, ist die unmittelbare Beein¬ 
flussung der Schilddrüsentätigkeit (Gefäßunterbindung, verkleinernde Ope¬ 
ration, eventuell Röntgen) indiziert. Die Art des Eingriffes hängt vom 
Herzen ab. D. In chronischen Fällen, wenn der Kranke in der Lage ist, 
sich materiell eine eventuell jahrelang währende internistische Behandlung 
zu erlauben, ist diese zu versuchen. Vollkommene Heilung sieht man nur 
äußerst selten; wesentliche Besserungen, mit mitunter recht spät auftre- 
tende Remissionen, kommen in der Regel vor. Besserungen kommen in 
60—75% vor. Bei unbemittelten Kranken ist auch in diesen Fällen die 
frühzeitige Operation angezeigt, bevor von seiten des Nervensystems und 
Herzens bleibende sekundäre Veränderungen auftreten (soziale Indikation). 
E. In akuten hypertoxischen Fällen ist die etappenweise Operation emp¬ 
fehlenswert. In chronischen, aber nicht sehr alten Fällen, ergibt die in 
einer Sitzung durehgeführte möglichste Verkleinerung der Schilddrüse mit 
atrophisierender Unterbindung der entgegengesetzten Seite, die besten Re¬ 
sultate. F. Die Gefährlichkeit der Operation geht parallel mit der ver¬ 
minderten Arbeitsfähigkeit des Herzens. Als beiläufige Richtschnur mag 
der Katzensteinsche Versuch dienen. Ein nicht ganz verläßlicher In- 
dicator ist das Blutbild. Hohe Mononucleose und Leukopenie ist ein Signum 
mali ominis. Auch die Größe des Thymus steht meist im Verhältnis mit 
dem Grade und Dauer der Krankheit. G. Die Gefährlichkeit der Operation 
wird erhöht durch die Zerreißbarkeit der Blutgefäße und durch die ver¬ 
minderte Gerinnungsfähigkeit des Blutes. Wo es das Herz aushält, ist die 
Operation bei verkleinertem Blutkreisläufe (Blutsequestrierung) zweck¬ 
mäßig. H. Die Frage der Anästhesie richtet sich danach, ob die Begleit¬ 
symptome von seiten des Herzens oder des Nervensystems dominieren. Bei 
akuten, hypertoxischen Fällen mit starker psychischer Erregung ist die 
Crilesche Narkose der lokalen Anästhesie vorzuziehen. I. Die unmittel- 
" bare Mortalität der Operation beträgt 3—5%. Die Endresultate der Ope¬ 
ration hängen davon ab, ob es gelang, eine genügende Partie der Schild- 
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drüse aus der erhöhten oder veränderten Funktion auszuschließen. Dieser 
Umstand ist auch für die Ergebnisse der internistischen Behandlung maß¬ 
gebend. Als Endresultat läßt sich nach den Statistiken vieler Autoren 
folgendes feststellen: 

Geheilte Fälle bei chirurgischer Behandlung 50%, bei intern. Behandl. 33% 
Besserungen „ „ „ 45%, „ „ „ 55% 

Todesfälle „ „ „ 6%, „ „ „ 12% 

K. Eine wichtige Vorbereitung, Ergänzung und Unterstützung der chirurgi¬ 
schen Behandlung ist die interne Behandlung. Nur von einer vereinten 
Mitarbeit beider Disziplinen kann eine Besserung der Heilresultate in der 
Thyreosenbehandlung erhofft werden. E. Frey (Budapest). 

1227. Abels, Hans (Wien), Zur Pathogenese der Mikromelie. Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Orig. 5, 175. 1912. 

Die Erörterungen des Verf. gehen aus von der Beobachtung eines lebend¬ 
geborenen und bei Muttermilchernährung wochenlang gut sich entwickeln¬ 
den, also lebensfähigen Knaben mit den typischen Merkmalen des Mikro- 
melen. Das Kind zeigte größere Körperlänge und geringere Disproportiona¬ 
lität zwischen Körperlänge und Kopfumfang als Bonst bei der Geburt be¬ 
obachtete Mikromelen. Von den übrigen Symptomen waren bei dem Neu¬ 
geborenen bereits sehr ausgeprägt die Überentwicklung der Muskulatur und 
die starke Ausbildung des Genitale (Scrotum und Testikel). — Das Kind 
von dem zwei Abbildungen und Röntgenbilder der Arbeit beigegeben sind, 
starb im Alter von 8 Wochen. 

An diese eigene Beobachtung knüpft Verf. folgende Betrachtungen: 

Die relativ mäßig verkürzte Körperlänge und die geringe Dispropor¬ 
tionalität zwischen dieser und dem Schädelumfang scheint durchgehends 
den lebensfähigen Mikromelen eigen zu sein, gegenüber den intra partum 
und unmittelbar nachher absterbenden und noch mehr gegenüber den früh¬ 
reif geborenen, welche die stärksten Veränderungen auf weisen. Die Lebens¬ 
fähigkeit der Mikromelen dürfte daher eine Funktion der Schwere der in 
vielen Graden abstufbaren Affektion sein. Als Ursache der Veränderung 
wird also auch auf ein abstufbares und den ganzen Organismus betreffendes, 
also wahrscheinlich auf ein chemisches Agens zu schließen sein. — Das 
Knochensystem des Mikromelen zeigt in allen seinen Teilen eine gleichsinnig 
sich manifestierende Tendenz des verstärkten und beschleunigten Verlaufes 
der Grundfaktoren der Ossification: Apposition und Resorption. Das Re¬ 
sultat sind Verdickungen von Skelettbestandteilen, auch Vergrößerungen 
(Schädel), Sklerosen, andererseits Osteoporose, ferner frühzeitiger Schluß 
der Synchondrosen, Syndesmosen und Epiphysenfugen. Auch die Knorpel¬ 
wachstumsstörung (Chondrodystrophie) läßt durch die unregelmäßigen und 
in den verschiedensten Richtungen sich geltend machenden Wucherungs- 
Vorgänge — neben hypoplastischen Prozessen — sowie durch das reichliche 
Vorkommen von Gefäßeinlagerungen auf ein wachstumserregendes, aber 
pathologisch wirkendes Agens schließen. Das Zentralnervensystem, das 
Muskelsystem, das Genitalsystem und, wie es scheint, auch das Verdauungs- 
Bystem (Leber) weisen ebenfalls gerade bei neugeborenen Mikromelen eine 
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Uberentwicklung auf, welche einen gegen die Norm verstärkten, formativen 
Reiz erschließen läßt. Eb sind Anzeichen dafür vorhanden, daß Bich der 
mikromele Foetus auch als Ganzes beschleunigt entwickeln und frühzeitig 
reif ausgestoßen werden kann. 

Alle diese Umstände sowie die geringen aber häufigen Veränderungen 
an der Schilddrüse, die gleich dem auch affizierten Genitale zu den inner¬ 
sekretorischen Organen gehört, läßt speziell eine Störung im innersekretori¬ 
schen Gleichgewicht vermuten. Eine solche Störung lag sicher in dem fast 
als Experiment dienenden Fall von Cavazzani vor, in dem Schilddrüsen- 
lütterung der Mutter die Geburt eines mikromelen Foetus im Gefolge hatte. 
Das an Bau, Wachstum und Funktion nahezu sämtlicher Organe strikte 
gegensätzliche Verhalten von Athyreosis und Mikromelie läßt vermuten, 
daß in diesem Falle die Entstehung der Mikromelie als unmittelbare Folge 
des künstlichen Hyperthyreoidismus anzusehen ist. 

Dieselbe Genese, nämlich Hyperthyreoidismus der Mutter ver¬ 
mutet Verf. auch in anderen Fällen als genetischen Faktor, namentlich im 
Hinblick auf Angaben über in der betreffenden Gravidität durchgemachte 
Störungen, speziell schwere seelische Alterationen. Wegen der Erblichkeit 
der Affektion und zwar auch vom Vater auf das Kind wäre in einer Anzahl 
der Fälle der Anstoß zur Erkrankung im Foetus zu vermuten. Nach den 
Befunden am Neugeborenen und teilweise auch an älteren Individuen hin¬ 
sichtlich des Genitales, sowie nach dem in vielen Stücken gegensätzlichen 
Verhalten zwischen eunuchoidem Typus und Mikromelie wird bei letzterer 
das Vorhandensein von Hypergenitalismus, sei er primärer, sei er 
sekundärer Natur, in Betracht zu ziehen sein. Ibrahim (München). 

1228. Bauer, J., Zur Klinik der Tetanie und Osteomalacie. Ein Beitrag 
zur Pathogenese der calcipriven Osteopathien. Wiener klin. Wochen- 
schr. 25, 1780. 1912. 

Bauer schildert zunächst die Krankengeschichte einer 40jährigen, 
kleinen, hochgradig kyphoskoliotischen Frau, die an einer Nephritis er¬ 
krankte und gleichzeitig mit dem Einsetzen anderweitiger urämischer 
Symptome einen feinschlägigen Tremor, hierauf typische Tetaniekrämpfe, 
später choreiforme Bewegungen der Arme und dann katatonische Erscheinun¬ 
gen darbot. Den Abschluß dieser motorischen Reizerscheinungen bildeten 
typische urämische Krämpfe. Bei der Obduktion erwiesen sich die Epithel¬ 
körperchen als normal. Der Vater der Pat. hatte an Paralysis agitans 
gelitten. Der Verf. kommt zu dem Schlüsse, daß die durch die Urämie 
bedingte Erregbarkeitssteigerung im zentralen Nervensystem und eine 
gleichfalls durch die Urämie verursachte Funktionsstörung der wohl schon 
a priori nicht vollwertigen Epithelkörperchen (Rachitis!), vielleicht auch 
der Schilddrüse (Struma), zusammengewirkt haben dürften, um in dem 
in der Richtung cerebraler Regulierungsstörungen hereditär belasteten 
Individuum jene eigenartige Reihe motorischer Reizerscheinungen zu provo¬ 
zieren. 

Weiters wird die Krankengeschichte einer 27 jährigen Frau mitgeteilt, 
die gleichzeitig an typischer Tetanie und Osteomalacie erkrankte. Eine 
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Veranlassung für den Ausbruch der Krankheit ließ sich nicht feststellen. 
Adrenalinbehandlung besserte nicht nur die ostcomalacischen Beschwerden 
auffallend, sondern brachte auch nach momentaner Exacerbation die Tetanie 
bzw. die Symptome der latenten Tetanie für einige Zeit zum Schwinden. 
Die Pat. reagiert auf Pilocarpin, insbesondere aber auf Adrenalin stark. 
An der Hand dieses Falles wird die Pathogenese der „calciprivcn Osteo¬ 
pathien“, d. i. der auf mangelhafter Verkalkung des neugebildctcn Knochen¬ 
gewebes beruhenden Knochenerkrankungen, der Rachitis und Osteomalacie 
erörtert. Die Ursache dieser Erkrankungen scheint in einer Gleichgewichts¬ 
störung des Blutdrüsensystems gesucht werden zu müssen, die bald von 
der einen, bald von der anderen Drüse mit innerer Sekretion ihren Aus¬ 
gang nehmen kann. Auf eine in bestimmter Richtung gestörte Wechsel¬ 
wirkung der Drüsen mit innerer Sekretion reagiert das Knochensystem 
unter gewissen Bedingungen mit einer mangelhaften Kalkaufnahmsfähig¬ 
keit des neugebildeten Gewebes, vielleicht in ähnlicher Weise, wie der 
hämatopoctische Apparat mit Lymphocytose anzusprechen pflegt. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1229. B&lint, R., Einige Fragen der Entstehung, Symptomatologie und 
internistischen Behandlung der Basedowschen Krankheit. Orvosi 
Hetilap 56, 355. 1912. 

Bälint bespricht einige Fragen aus der Entstehung, Symptomato¬ 
logie und internistischen Behandlung der Basedowschen Krankheit und 
betont, daß trotz evidenten thyreogenen Ursprungs viele die Basedow¬ 
sche Krankheit für eine Neurose halten, welche die Veränderungen der 
Schilddrüsenausscheidung auf sekundärem Wege hervorruft. Statistische 
Daten ergeben die Häufigkeit der Basedow’sehen Krankheit in Gegenden 
mit häufiger parenchymatöser Struma. Zu berücksichtigen wäre ferner 
die Häufigkeit der Basedowschen Krankheit bei Status lymphatico-thy- 
micus und bei anderen Sekretionsanomalien, sowie bei infektiösen und 
neoplastischen Veränderungen der Schilddrüse. Diese Momente beweisen, 
daß die Basedowsche Krankheit keine selbständige Neurose sein kann, 
deren Resultat die veränderte Schilddrüsensekretion ist, sondern daß die 
Neurose bloß eine Bezeichnung für eine unbekannte Ursache ist, welche das 
innere Sekretionsgleichgewicht stört. 

Die Stoffwechselanomalien der Basedowschen Krankheit sind wahr¬ 
scheinlich ebenfalls thyreogenen Ursprunges. Ein großer Teil der übrigen 
Erscheinungen spielt sich ab auf dem Gebiete des sympathischen und auto¬ 
nomen Nervensystems; doch ist die thyreogene Reizung derselben etwas 
schwer verständlich bei ihrer antagonistischen Wirkung. Wenn die sym- 
pathico- und vagotonischen Formen der Basedowschen Krankheit tat¬ 
sächlich bestehen, so würde die Erklärung Gottliebs richtig sein, wonach 
die Thyreoidea beiden Systemen gegenüber ihr Hormon sensibilisieren 
würde. Verf. konnte in seinen Untersuchungen solche Formen nicht finden 
und schließt aus der Gruppierung der Symptome in den untersuchten Fällen, 
daß der Reizzustand des autonomen Systems als Kompensationswirkung 
der Sympathicusreizung zu betrachten sei. 

Bezüglich der internistischen Therapie betont Verf. die Unwirksamkeit 
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-der sogenannten spezifischen Therapie (Antithyreoidin-Serum, Rhodagen) 
und die Gefährlichkeit der Röntgenbestrahlung. Von Bedeutung sind 
-absolute körperliche und psychische Ruhe, Höhenklima in Verbindung mit 
Hydro- und Elektrotherapie. Von besonderer Wichtigkeit ist die Diät. 
In der Ernährung muß das in erhöhtem Maße konsumierte Eiweiß, Fett 
und Phosphor ersetzt werden; ferner muß berücksichtigt werden die Kohle¬ 
hydrat-Toleranz und das Kochsalz möglichst entzogen werden; dieses 
letztere vermindert die Adrenalinempfindlichkeit. Bei Diarrhöen ist von 
guter Wirkung das Pankreon, dessen Wirkung kaum fermentersetzend, 
sondern antagonistisch sein dürfte. 

Seinen Standpunkt gegenüber der chirurgischen Behandlung prä¬ 
zisiert Verf. wie folgt: 1. Die Indikation einer chirurgischen Behandlung be¬ 
steht, wenn sich der Zustand trotz internistischer Behandlung rapid ver¬ 
schlimmert oder aber nach V 2 —1 Jahr keine Besserung ergibt; 2. un¬ 
bedingt zu empfehlen ist die chirurgische Behandlung bei denjenigen, welche 
infolge ihrer sozialen Stellung sich die Möglichkeit einer längeren inter¬ 
nistischen Behandlung nicht leisten können. E. Frey (Budapest). 

1230, Verebely, T., Pathologie der Basedowschen Krankheit. Orvosi 
Hetilap 56, 351. 1912. 

Verebelyi bespricht die Pathologie der Basedowschen Krankheit, 
deren Grundlage die bekannte These Möbius ist, daß die Basedow¬ 
sche Krankheit eine Erkrankung der Schilddrüse ist; auf dieser basieren 
sämtliche klinische experimentelle und die chirurgischen Heilversuche. 
Die neuerlich aufgetauchten Zweifel bezüglich der Rolle der Schilddrüse 
machen eine Besprechung der Frage nötig. Der Begriff der Basedow¬ 
schen Krankheit war anfangs rein klinisch festgestellt, eine präzise Ab¬ 
grenzung sei nötig. Wo sich vielgestaltete Symptome verweben, dort 
tauchen neben dem typischen klinischen Bilde vielerlei Nebenformen auf, 
in welchen einzelne Kardinalsymptome fehlen können und welche wir als 
Formes frustes bezeichnen. Neben graduellen Unterschieden kommen 
auch andere Varianten vor. Hinzutreten von Symptomen zu einer be¬ 
stehenden Struma (Struma basedowificata) und gleichzeitiges Auftreten von 
Struma und Basedow (Struma basedowiana). — Auch die genaue Unter¬ 
suchung von unvollständigen Formen ergibt gewisse konstante Varianten, 
so das sog. Kropfherz, worunter Verf. bloß jene Fälle verstehen will, in 
welchen aus der Schilddrüse Herzgifte in den Blutstrom gelangen, also das 
thyreotoxische Kropfherz, nicht aber jene Fälle, vrelche als dyspnoisches oder 
cyanotisches Kropfherz bezeichnet werden können, wo die kardiale Mit¬ 
erkrankung bloß mechanisch bedingt ist. — Hierher gehört ferner die 
Neurosis cardiovascularis (thyreotoxisches Herz und nervöse Erscheinungen 
ohne Struma). Diese Erkrankungen bilden bloß graduelle Unterschiede in 
der Basedowschen Krankheit. 

Eine weitere Gruppe von Erkrankungen wird charakterisiert durch 
überwiegende nervöse Erscheinungen: Sterns Basedowoid, d. i. Kropf herz 
bei neuropathisehen Personen, ferner Buschans Pseudobasedow', welches 
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als eine durch den Druck der Struma hervorgerufene reflektorische vaso¬ 
motorische Störung bezeichnet werden kann. 

Gegenüber dieser klinischen Zersplitterung haben andere Untersu¬ 
chungen die Grundlage für eine einheitliche Auffassung ergeben. — Im 
Mittelpunkt all dieser Formen steht die Schilddrüse mit ihren komplizierten 
Funktionen, welche bei allen Formen als Hyperfunktion besteht. Diese 
Formen bilden in ihrer Gesamtheit den Gegensatz zu den Athyreosen, wes¬ 
halb ihre Zusammenfassung in einer einheitlichen Benennung angezeigt 
ist: Thyreotoxikosis, Thyreoidosis oder kurz Thyreosis. Die anatomischen 
Veränderungen der Thyreosen bestehen in Hyperplasien,.Entartungen und 
Atrophien. Nicht alle Veränderungen der Schilddrüse bilden wesentliche 
Teile der Thyreosen. Zu den spezifischen Veränderungen gehören: morpho¬ 
logische Veränderungen des Epithels, Epithel Wucherungen, welche in Er¬ 
weiterung der Follikel in granulären Wucherungen und Abstoßungen be¬ 
stehen; ferner Umwandlungen des Kolloids und lymphoide Ansammlungen. 
Während die ersteren auch experimentell nachweisbar sind, kann das Wesen 
der lymphoiden Ansammlungen nur schwer gedeutet werden. Zu den nicht 
spezifischen Veränderungen gehören eine ganze Reihe, weil hierher nicht 
bloß einfache und maligne Strumen, sondern die verschiedensten Verände¬ 
rungen der Schilddrüse gerechnet werden können; in allen diesen Fällen 
geht ein Teil der Schilddrüse zugrunde und erfolgt eine Reparation, welche 
eine Hypersekretion verursacht. Von den lymphatischen Wucherungen be¬ 
sitzen geringere Bedeutung die Anschwellungen der Drüsen und der Milz, 
hingegen erscheint von besonderer Wichtigkeit die Vergrößerung der Thy¬ 
mus, welche in fast 40% der Sektionen gefunden wurde; noch gewinnt dieser 
Umstand Bedeutung, wenn man bedenkt, daß in 95% der tödlichen Fälle 
eine Thymus gefunden wird, daß die Thymektomie die Thyreosen heilt, und 
daß sich bei Tieren nach Einpflanzung von Basedow-Thymus Basedow¬ 
symptome zeigen. Die Blutveränderungen (Verminderung des Hämoglobins, 
Leukopenie, Mononucleose und Eosinophilie) zeigen wohl die Schwere der 
Erkrankung an, bilden auch einen Indicator für die Aussicht der Operation, 
habeü aber für sich keinen absoluten diagnostischen Wert. Die Entartungen 
des Nervensystems haben besonderes Interesse, nur untergeordnetes di© 
der inneren Organe (toxische Veränderungen). Hypoplasien wurden in den 
Gedärmen und im chromaffinen System beschrieben. 

Auf Grund der beschriebenen Veränderungen läßt sich die Pathologie 
der Thyreosen folgenderweise bezeichnen: Der Mittelpunkt sämtlicher kli¬ 
nischen Erscheinungen ist die Schilddrüse, welche im Zustande der Hyper¬ 
funktion ist. Infolge ihres vielgestaltigen Zusammenhanges mit den inneren 
sekretorischen Drüsen wird ein Teil der Erscheinungen direkt, ein Teil in¬ 
direkt ausgelöst. Die Bedeutung der Korrelationsorgane ist aber auch vom 
Standpunkte der auslösenden Ursache wichtig, weil die Ursachen die Schild¬ 
drüse entweder direkt betreffen, oder indirekt im Wege eines anderen 
Organes. Die Schilddrüse bildet jenes Bindeglied, in welchem einerseits 
die Bedeutung der auslösenden Ursache und der Korrelationsorgane, anderer¬ 
seits die Mannigfaltigkeit der klinischen Symptome Zusammentreffen. 

E. Frey (Budapest). 
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1231. Kahn, £., Die große Verbreitung der Thyreo-Toxikosen (Base* 
dow 1 und II) bei den Gestellungspflichtigen und ihre Besserung 
durch den Militärdienst. Verhandl. d. dtech. Kongr. f. inn. Med. 29, 
541. 1912. 

Kuhn hat bei Rekruten sowohl in Mainz wie in Berlin in etwa 5% der 
Fälle deutliche Basedowerscheinungen beobachtet, die sich meist während 
des Militärdienstes zurückbildeten. Keiner mußte wegen der Basedowsym¬ 
ptome vorzeitig zur Entlassung kommen. Die Herzerscheinungen besserten 
sich meist schon nach wenigen Wochen. Noch häufiger waren Basedow- 
erecheinungen bei dem nichtgesiebten Material des Berliner Bezirkskom¬ 
mandos festzustellen. Häufig war eine deutliche Verschlimmerung der Er¬ 
scheinungen durch neurasthenische Momente bedingt. Zum Schluß wendet 
sich K. gegen den Usus, solche Fälle als Thyreotoxikosen oder Thyreosen 
von der Basedowschen Krankheit abzutrennen. 

Borchardt (Königsberg).* 

1232. Bauer, Julius, Klinische Untersuchungen über den endemischen 
Kropf in Tirol. Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 29, 545. 
1912. 

Unter dem enormen Kropf material Bauers fanden sich eine Reihe 
konstant wiederkehrender Erscheinungen: 1. Die Koinzidenz allgemeiner 
Neuropathie bzw. hypoplastischer Konstitution mit endemischem Kropf; 
2. Augensymptome, die auf eine Funktionsstörung der Schilddrüse be¬ 
zogen zu werden pflegen; 3. ein typischer, von den bekannten Formen 
des Kropfherzens verschiedener Herzbefund und 4. eine charakteristische 
Beschaffenheit des Blutbildes. Unter den Zeichen hypoplastischer Kon¬ 
stitution verdienen besonders die Hyperplasie des Thymus und der Lymph- 
drüsen, Anomalien der Behaarung und der Genitalfunktionen Beachtung. 
Von thyreotoxischen Symptomen fanden sich nur Haarausfall und Neigung 
zu Schweißen häufiger. Während die übrigen für Basedow charakteristi¬ 
schen Augensymptome selten sind, beobachtete Bauer in etwa 75% der 
Fälle das Möbiussche Symptom. In ca. 63% fand sich Nystagmus. Relativ 
häufig fand sich folgender Herzbefund: systolisches Geräusch, am lau¬ 
testen über der Pulmonalis, meist im Anschluß an den erhaltenen 1. Ton. 
Stark akzentuierter 2. Pulmonalton, häufig klappend, zeitweise gespalten. 
Geringe Verbreiterung der Herzdämpfung nach links. Am Hals oft nur 
rechts sichtbarer Carotispuls. Puls nicht beschleunigt, häufig labil. Blut¬ 
druck, vor allem der diastolische, häufig gegen die Norm etwas herab¬ 
gesetzt. Das Blutbild zeigte in der Regel eine relative Lymphocytose. 

Borchardt (Königsberg).* 

1233. Steiger, 0., Über einen Fall von Diabetes insipidus und seine 
Beziehungen zur inneren Sekretion resp. zum erweiterten Vagussystem. 
Deutsche med. Wochenschr. 38, 1869. 1912. 

In dem mitgeteilten Fall fand sich keine Nierenstörung im Sinne einer 
vollständigen Konzentrationsunfähigkeit, sondern nur eine Schwäche 
der Konzentrationsfähigkeit; außer einer vergrößerten und vertieften Sella 
turcica (im Röntgenbilde) ergab sich auch kein Anhalt für eine Hypophysis¬ 
affektion. Dagegen ergab Bich sowohl klinisch als experimentell eine er- 
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liebliche Alteration cc*$ vegetativen und besonders ces autonomen Nerven¬ 
systems: Tränen' ckretion, Schweißausbrüche, Uiticariaexanthem, sub¬ 
jektive Herzl:c*ch weiden mit Pulsbe'cLle.ihigung, angedcuteter Gräfe, 
starke Hyperhidrosis auf 0,01 Pilocarpin bei sinkendem Puls, der auf Atropin 
anormal stark nach oben ging usw. Als Bowe s für den Einfluß dhr.e:* Alte¬ 
ration de; autonomen Nerveusystems auf den Diabeve-i imipidus betrachtet 
Steiger die Verminderung der Urinmenge bei Atropingaben, die auch bes¬ 
sernd auf Hypei hidrosis und Pulsbcschleunigurg wirkten. In allen ätiolo¬ 
gisch ungeklärten Fällen von idiopathischem Diabetes insipidus sollte das 
vegetative Nervensystem genau untersucht werden. Stulz (Berlin). 

1234. Eiunuin, Curtis F., Corpus luteum exfract wilh suggestions as 
to ils use in gynceolcgic praetice. Jouin. of the American med. 
as-oe. 59, 693. 1912. 

Yerf. hat Corpus luteum-Substanz vom Schwein, teils in frischem 
Zustand, teils getrocknet in Tablettenform, Frauen mit Menstruations¬ 
störungen, funktioneller Amcnorrl öe und nervösen Erscheinungen im 
Klimakterium verabfolgt. Irgendwelche toxischen Symptome wurden nie 
beobachtet. Die c Therapie erwies sich, 1 c onders wenn sie längere Zeit 
fortgesetzt wurde, lei den genannten Störungen als erfolgreich. Bei Steri¬ 
lität und wiederholten Aborten zu Beginn der Gravidität wurden durch 
Verabfolgung von Corpus luteum be ne Resultate erzielt. Verf. glaubt, 
daß die innere Sekretion des Corpus luteum für das regelmäßige Auftreten 
der Menstruation von großer Bedeutung sei. 

Die Diskussion zu dem vorstehenden Vortrag betraf die innere Sekretion 
des Ovariums und die Beziehungen des letzteren zu den übrigen Drüsen mit 
innerer Sekret’on. S. Isaae.* 

1235. Briquet, Contribution ä l’6tude de Pacromegalie. Presse med. 20, 

751. 1912. 

Ein Fall von Akromegalie bei einem Mädchen von 24 Jahren. Beginn im 18. 
Lehensjahn' mit Aussetzen der Regel nach einem heftigen Schreck. Hierauf 
entwickelt sieh der typische akromegale Habitus. Kopfschmerzen fehlen. Im 
Verlaufe einer opothcrapeutischen Behandlung (Hypophysin 0,5, 4 mal täglich, all¬ 
mählich steigend auf 10 Dosen pro die) tritt eine Grippe mit letalem Ausgang hinzu. 

Verf. stellt die Frage der Erwägung anheim, ob die Opotherapie in 
diesem Falle nicht geschadet hat. Der Ursprung des Leidens könnte bei dem 
intimen Zusammenhang der Blutdrüsen hier im Ovarium gelegen sein (Be¬ 
ginn mit Menopause, keine Hirndruckerscheinungen). Gewisse Erscheinungen 
(Puls, Ermüdbarkeit) deuteten auf eine Beteiligung der Thyreoidea hin 
(Syndrome polyglandulaire). Die Entscheidung, welcher Organextrakt und 
welche Dosierung man anwenden soll, ist sehr schwierig. Olbcrt (Wien).* 

1236. Frazer, J. Ernest, The earlier stages in the development of the 

pituitary body. Lancet 183, 875. 1912. 

Der Verf. gibt unter Hinweis auf beigefügte Abbildungen eine ein¬ 
gehende Schilderung der embryonalen Entwicklung der Hypophyse im 
zweiten und dritten Monat. Die in der vierten Woche entstandene 
Rathkesche Tasche dehnt sich bei Beginn des zweiten Monats an ihrem 
oberen Ende aus, während das untere durch umgebendes Mesoderm ein- 
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geengt wird. An dem erweiterten oberen Ende wachsen hornförmige 
Ausbuchtungen um den proximalen Teil des Infundibularfoi tsatzes herum. 
Gleichzeitig entstehen in der Vorderwand der Tasche in der Mitte und 
zu Leiden Seiten Zellanhäufungen. Die .* tätlichen Zellgruppen wachsen 
nach oben und erreiclien die das Infundibulum hornartig umwachsenden 
Fortsätze; zwischen ihnen drängt sich der mediale Zellkomplex an die 
Oberfläche. Die drei Zellgruppen drängen durch ihr Wachstum in der 
Vorderwand der Tasche deien llohlraum nach hinten unter den I 11 - 
fundilnilarfortsatz; sie bilden im vierten Monat die Hauptmasse der 
Ilvpophyse. Im Anfang des dritten Monats oder etwas später geht der 
Zusammenhang mit der primäicn Mundhöhle verloren. Doch Dleibt ein 
distaler Teil unterhalb der Schädelbasis an ('er Hinterwand (!c; Nasen- 
,'cptums zu dem Winkel zwischen Septum und weichem Gaumen verlaufend 
bestehen. Der Hohlraum de; Infundibularteils verschwindet im (hätten 
Monat. Der neurale Teil 1c teilt in der Hauptsache aus Nervenzellen mit 
einer Lage von Fa: cm an der Vcntrahoitc. Im vierten Monat erscheinen 
Fasern auch zwischen den Zellen. Die Criihcie ventrale Anordnung der Fasern 
bleibt nur dort erhalten, wo die Taschenfortsätze den Infiuidibularteil um- 
fa-ien. Ernst Neubauer (Wien).* 

1237. de Vries, AV. M., Atrophie der Sella turciea in Zusammenhang 
mit der Diagnose Tumor der Hypophyse. Ned. Tijdschr. v. Goneesk. 
56, (II), 1602. 1912. 

An zwei Fällen demonstriert Verf., wie auch eine gute Röntgenphoto, 
welche eine Erweiterung der Sella zeigt, bei der Diagnose Tumor h vpophyseos 
auf Irrwege führen kann, weil die Erweiterung der Sella dadurch auf der 
Photo zustande kommt, daß die knöcherne Scheidungswand zwischen Sella 
und Sinus sphenoidalis fehlt, ohne daß ein Tumor der Hypophyse besteht. 
Wie die multiplen Hirnhernien (von Recklinghausen) eine Folge sind des 
erhöhten Druckes innerhalb dos Schädelraums, und sie die Schädelknochen 
arrodieren, so betrachtet Verf. die Hypophyse, auch wenn sie nicht vergrößert 
ist, gleichsam wie solch eine Hirnhernie, welche den knöchernen Boden 
der Sella arrodiert und zum Verschwinden bringt. Auf der Röntgenphoto 
erscheint dann die Sella erweitert. van der Torren (Hilversum). 

1238. Citelli, Über die physio-pathologischen Beziehungen zwischen dem 

Hypophysensystem und verschiedenen chronischen Erkrankungen des 
Nasenrachens und der Keilheinhöhlen. Über einen besonderen Sym- 
ptomenkomplex und seine Behandlung. Ztitschr. f. Laryngol., Rhinol, 
u. ihre Grenzgeb. 5, 513. 1912. 

Bei fünf Leichen mit adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraumes 
fanden sich in der zentralen Hypophyse im histologischen Bilde die sicheren 
Zeichen einer Hyperplasie und Hypersekretion. Der Weg, auf dem die Be¬ 
ziehungen zwischen Pharynx und Hypophyse stattfinden, sind wahrschein¬ 
lich Reste des kraniopharyngealen Kanals. Der bekannte durch Adenoide 
hervorgerufene psychische Symptomkomenplex beruht nach Ci teilisMeinung 
auf einer Störung der Hypophysenfunktion. Dafür sprechen 3 Fälle von 
Aprosexia nasalis, die allein durch Darreichung von Hypophysistabletten 
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zur Heilung gebracht wurden. Außer den adenoiden Vegetationen können 
noch andere chronische Erkrankungen des Nasenrachenraumes denselben 
psychischen Symptomenkomplex, der sehr demjenigen bei Hypophvsis- 
tumor ähneln kann, zur Folge haben. Ähnliches gilt von entzündlichen 
Erkrankungen der Keilbeinhöhlen, die die Hypophyse in Mitleidenschaft 
ziehen. Die beste Therapie ist für diese Fälle die Kombination der opera¬ 
tiven Behandlung mit interner Darreichung von Hypophysistabletten. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1239. East, G. R., A Case of Acromegaly with Mental Symptoms. The 
Journal of Mental Science 58, 601. 1912. 

Bei einem Fall von Akromegalie bestanden zuerst Erregung und 
Arbeitsunlust, Inkohärenz, religiöse Ideen, Gewalttätigkeit; Rededrang, 
Wahnideen, Größenideen, manische Erregung charakterisierten den Zu¬ 
stand die ersten 3 Wochen des Anstaltsaufenthaltes. Die Erregung ließ 
nach und, nach weiteren 2 Wochen verschwanden die religiösen Ideen 
und Krankheitseinsicht trat ein. Es bestand Polyurie. Keine Albuminurie 
oder Glykosurie. R. Allere (München). 

1240. Moraes, Bello, Ainda sobre distrofia adipo-genital. A Medicina con- 
temporanea N. 39, S. 305. 1912. 

Bei der 27 jährigen, hereditär in keiner Weise belasteten und nicht 
luetischen Patientin zeigte sich zuerst eine starke Abmagerung. Zugleich 
bestanden verminderte Appetenz und unbestimmte allgemeine Schmerz¬ 
empfindungen im ganzen Körper. Nach 3 Monaten begann eine Haut¬ 
eruption — kleine Bläschen mit gelblichem, serösem Inhalt —, die vom 
Gesicht ausgehend, sich über Brust, Bauch und Hüften ausdehnte. Nach 
deren Abklingen setzte über den gleichen Hautgebieten die anomale Fett¬ 
ablagerung ein, die besonders an den Wangen und Brüsten einen enormen 
Grad erreicht hat. Die Extremitäten sind frei. Pat. klagt über konstantes 
Müdigkeitsgefühl und Schmerzen in den Beinen und der Lumbargegend. 
Die Störung in der Sexualsphäre manifestiert sich in einer starken Bart- 
und Brusthaarentwicklung. Im übrigen sind, abweichend von der Regel, die 
Geschlechtsfunktionen nicht nur nicht herabgesetzt, sondern erhöht: es be¬ 
seht ein wahrer „Furor libidinosus“. Im Anschluß hieran weist Verf. auf 
die Versuche von Cyon hin, welcher an Kaninchen durch Reizung der 
Hypophyse Erektion hervorrufen konnte. Aus dem sehr genauen Status 
ist noch die hohe Spannung, unter welcher der Liquor cerebrospinalis stand, 
erwähnenswert. H. L. Richartz (Bad Homburg).* 

1241. Boerma, N. J. A. F., Einige Erfahrungen, gemacht mit dem Ge- 
braneh des Pituitrins in der Geburtshilfe. Ned. Maandschr. v. Verlosk., 
Vrouwenz. en Kindergeneesk. 1, 507. 1912. 

1242. Beyers, P., Pituitrin in der Geburtshilfe. Ibid. 1, 512. 1912. 

Boerma schließt aus seinen 10 Fällen, daß das Pituitrin Burroughs 

Wellcome die Wehentätigkeit verstärkt und länger dauernd macht, und 
daß der Blutverlust in der zweiten und dritten Periode auffallend gering 
war. Auch Beyers sah in einem Fall gute Wirkung. 

van der Torren (Hilversum). 
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1243. de Somer, E., über Organextrakte. Geneesk. Tijdschr. v. Belgie 
3, 377. 1912. 

Referat. van der Torren (Hilversum). 

1244. Grosser, Paul (Frankfurt a. M.), Normale und pathologische 
Anatomie der Epithelkörperchen. Zeitschr. f. Kinderheilk. Ref. 1, 
241. 1912. 

Ubersichtsreferat. Ibrahim (München). 

1246. Münzer, A., Zur prinzipiellen Begründung der Organotherapie. 

Berl. klin. Wochenschr. 42, 2022. 1912. 

Münzer meint, daß es möglich sei durch Exstirpation dos Antago¬ 
nisten die Aktivität einer Blutdrüse zu steigern und macht den Vorschlag, 
zu organotherapeutischen Zwecken nur aktivierte Blutdrüsen zu verwenden, 
d. h. solche, deren Sekretionsfähigkeit bereits intra vitam durch Ausschal¬ 
tung des antagonistischen Orgas erhöht wurde. Er führt das an einem Bei¬ 
spiel noch näher aus. Stulz (Berlin). 

Epilepsie. 

1246. Redlich, E., Nochmals Epilepsie und Linkshändigkeit. Epilepsia 

6, 250. 1912. 

Entgegen den Ausführungen von Steiner hält Verf. es für wahrschein¬ 
lich, daß ein Teil der Fälle von singulärer Linkshändigkeit mit oder ohne 
Epilepsie durch einen pathologischen Prozeß (z. T. leichtester Art) in der 
linken Hemisphäre bedingt sei. Familiäre Linkshändigkeit hält er für ein 
Degenerationszeichen; es ist deshalb nicht verwunderlich, wenn in der Fa¬ 
milie von Epileptikern häufiger Linkshändigkeit zu finden ist als bei Nor¬ 
malen. Die Annahme Steiners, daß infolge des Zwiespaltes zwischen Ver¬ 
erbungstendenz (Linkshändigkeit) und individueller Entwicklung (Rechts¬ 
händigkeit) die sonst normale Überordnung einer Hemisphäre nicht zur 
Entwicklung komme, hält Verf. für unbewiesen. 

P. v. Monakow (München). 

1247. Steiner, S., Über den gegenwärtigen Stand der ätiologischen Epi- 
lepsieforschnng. Epilepsia 3, 235 u. 388. 1912. 

Verf. setzt voraus, daß das klinische Krankheitsbild der gemeinen 
Epilepsie eine ätiologische Einheit darstelle. In der Ätiologie dieser Krank¬ 
heit spricht er neben der auslösenden Ursache, von der wir nichts wissen, 
der krankhaften Erbanlage eine bedeutende Rolle zu. Das Studium der 
Erbanlage fordert noch erhebliche Materialsammlung auf dem Gebiet der 
Familienforschung. Bekannt sind bis jetzt nur wenige, nicht uninteressante 
Punkte: Das auffallend häufige Vorkommen von Linkshändigkeit in Epilep¬ 
tikerfamilien und umgekehrt das häufige Vorkommen von Epilepsie in Links¬ 
händerfamilien, ferner das häufige Zusammentreffen von Linkshändigkeit 
und Sprachstörung (Stottern, Stammeln), sowie häufiges Vorkommen dieser 
Art der Sprachstörung bei Epileptikern. 

P. v. Monakow (München). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 44 
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1248. Tel, F., Epileptische Euthymie und Euthamopraxie. Epilepsia 
6, 3, S. 213. 1912. 

Mitteilung einiger Fälle von Euthymie bei Epilepsie. Der euphorische 
Zustand ging den Anfällen mehr oder weniger lange Zeit voraus. Aus seinem 
Auftreten konnte mit Bestimmtheit auf das baldige Erscheinen von Krampf¬ 
anfällen geschlossen werden. Bei gehäuften Anfällen war die Euthymie 
ständig; oft ging sie mit Dämmerzuständen, lebhaften Sinnestäuschungen 
lind gewaltsamen, impulsiven Handlungen einher. 

P. v. Monakow (München). 

1249. Lundborg, H., Epilepsie als Befreiungsgrund bei der ersten 
Musterung der Wehrpflichtigen in Skandinavien, Finnland und in 
der Schweiz. Epilepsia 3, 381. 1912. 

In Schweden ist die Zahl der wegen Epilepsie vom Militärdienst Be¬ 
freiten viel größer als in anderen Staaten, z. B. Norwegen, Dänemark, und 
auch innerhalb Schwedens sind einzelne Gebiete viel stärker beteiligt als 
andere. Für die abnorm hohe Frequenz der Epilepsie in Schweden und 
speziell in der Provinz Blekinge sind wohl mehrere Faktoren verantwortlich 
zu machen: Inzucht (doch dürfte diese in Norwegen, wo Epilepsie nur halb 
so oft vorkommt, ebenso häufig sein), Rasseneigentümlichkeit und nament¬ 
lich wohl der starke Alkoholabusus, der allerdings seit der Alkoholgesetz¬ 
gebung wesentlich zurückgegangen ist. P. v. Monakow (München). 

12&0. Wallace Wallin, J. E., Eight months of psycho-clinical research 
af the New Jersey state yillage for Epileptics, with some results from 
the Binet-Simon testing. Epilepsia 3, 366. 1912. 

Bei der Prüfung von 333 jugendlichen Epileptikern nach der Binet- 
Simon sehen Methode ergab sich, daß die überwiegende Mehrzahl zwar 
in die Klasse der Minderbegabten gehörte (nur 5,4% rangierten in die 
Altersklassen von 13 Jahren und darüber), daß aber nur ein relativ geringer 
Prozentsatz zu den Idioten (Altersklasse 1—2 Jahre) oder Imbezillen 
(Altersklasse 3—7 Jahre) rechnete; die meisten konnten in die Altersklasse 
von 8—12 Jahren eingereiht werden im Gegensatz zu entsprechenden Ver¬ 
suchen an 378 Schwachsinnigen, die ganz überwiegend (73%) in die Rubrik 
der Idioten und Imbezillen gerechnet werden mußten. 

P. v. Monakow (München). 

# 1251. Redlich und Binsw&nger, Die klinische Stellung der sogenannten 
genuinen Epilepsie. Karger, Berlin 1913. 

Die Broschüre enthält die auf der Gesellschaft deutscher Nervenärzte 
erstatteten Referate. Sie sind an dieser Stelle ausführlich referiert 6,183.1912. 
Insbesondere das Referat von Redlich ist mit reichlichen Literaturangaben 
versehen und wird von großem Nutzen sein. L. 

1262. Tintemann, W., Stoffwechseluntersuchungen an Kranken* mit 
epileptischen und epileptiformen Krampfanfällen. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 32, 1 . 1912. 

In Fortsetzung seiner früheren Stoffwechselversuche bei Epilepsie 
untersuchte Verf. zunächst sechs „echte Epileptiker“ in zum Teil ausge- 
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nicht als paralytische, auch nicht als genuin-epileptische, ,,vielmehr als eine 
,organisch bedingte 4 , durch einen Herd hervorgerufene Epilepsie“ an¬ 
gesprochen werden. Hier nun fand sich Stickstoffretention trotz außer¬ 
ordentlich gehäufter täglicher Anfälle, geringe und unregelmäßige Ham- 
säurevermehrung ohne sicheren Parallelismus zur Zahl der Krampfanfälle, 
während die Phosphorsäureausscheidung keine stärkeren Schwankungen 
zeigte. Lotmar (Bern). 

Angeborene geistige Schwächezustände. 

1253. Heine (Dalldorf); Fall von Idiotie mit starker Adipositas. Sitzung 
des Berliner Psych. Vereins am 29. Juni 1912. 

Vortr. demonstriert einen Fall von Idiotie mit starker Adipositas. Die 
naheliegende Annahme, daß es sich um das Vorhandensein eines Hypo¬ 
physentumors handelte, der schon zu einer Degeneratio adiposogenitalis 
geführt hatte, wird in Betracht gezogen. Der negative radiologische Befund 
des Falles sprach nicht gegen das Bestehen einer Hypophysenerkrankung. 
Es wäre ja denkbar, daß auch die Degeneratio adiposogenitalis auf eine 
Schädigung des hinteren nervösen Teiles der Hypophyse zurückzufiihren 
ist. Es bestünde also schließlich doch die Möglichkeit, daß neben der diffusen 
Rindenschädigung eine Hypophysenaffektion vorliegt. Kutzinski (Berlin). 

1254. Maßnahmen des Fürsorgeverbands Leipzig hinsichtlich der Unter¬ 
bringung der Fürsorgezoglinge. Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 123. 
1912/13. 

Der Fürsorgeverband Leipzig beabsichtigt in der Nähe von Mittweida 
eine offene Anstalt für 300 Zöglinge zu errichten. Diesen sollen in Einzel¬ 
häusern in Gruppen von höchstens 15 untergebracht werden. Beide Ge¬ 
schlechter sollen getrennt gehalten werden, nur der Schulunterricht wird 
gemeinsam erteilt werden. Gelegenheit zur Beschäftigung mit Landwirtschaft, 
mit Gärtnerei und in Werkstätten ist vorgesehen. Die Gesamtkosten werden 
1 200 000 bis 2 300 000 Mark betragen. Außerdem wird eingerichtet werden 
eine Zwischenanstalt Kleinhermsdorf für 75 männliche und 45 weibliche 
Zöglinge. In ihr werden die Zöglinge zunächst beobachtet werden, um 
dann weiter verteilt zu werden (Familie, Hauptanstalt Mitt weida, Anstalt 
für sittlich Gefährdete, Irrenanstalt). Die Zwischenanstalt soll der Heil¬ 
anstalt Dösen angegliedert und von ihr aus ärztlich versorgt werden. 

Deutsch (Ueckermünde). 

1255. Jillson, W. A., A Case of Mongolian Idiocy. Westborough State 
Hospital Papers 1, 171. 1912. 

Kurze Krankengeschichte mit Photographie des Pat. und seiner Hände; 
ohne Besonderheiten. R. Allers (München). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

1256. Nobel, E., Ein Fall von juveniler progressiver Paralyse. (Gesellsch. 
f. innere Mcdiz. u. Kinderheilk. in Wien, 31. Oktober 1912.) Mittei¬ 
lungen d. Gesellsch. 11, 259. 1912. 

Der 9jährige Knabe zeigt eine Pupillendifferenz, Lichtstarre der 
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Pupillen, hochgradig gesteigerte Patellar- und Achillesreflexe und Fuß- 
klonus. Der rechte Mundfacialia ist leicht paretisch. Der Harn geht von 
selbst ab. Wassermann positiv. Die Augenuntersuchung ergibt eine ab¬ 
gelaufene Iridocyclitis und Retinochorioiditis des rechten Auges. Zuneh¬ 
mende Apathie und Demenz, auffallende Verlangsamung und Verschlechte¬ 
rung der Sprache mit deutlichstem Silbenstolpern. Die Krankheitserschei¬ 
nungen stellten sich im Anschluß an eine Diphtherie ein. Therapeutisch 
wird Tuberkulin mit Quecksilberinunktionskur verwendet. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1257. Mignot, R. et L. Marchand, Paralysie generale avec d6g6n£- 
rescense amyloide du cerveau et syndrome pseudo-bulbaire. L’Ence- 
phale 7, I, 497. 1912. 

Kasuistische Mitteilung: der Fall bot in klinischer Hinsicht die Besonder¬ 
heit ausgesprochen pseudobulbärer Symptome, die in einer erheblichen 
Meningo-Encephalitis ihre anatomische Erklärung fanden, und krisenartiger 
Anfälle von Dyspnoe. Anatomisch zeigte sich ferner eine amyloide Degene¬ 
ration des Hirns, lokalisiert im corticalen Grau. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1258. Willner, B., Ein Fall von progressiver Paralyse mit Hinterstrangs¬ 
degeneration und choreatischen Bewegungen. (Verein f. Psych. u. 
Neurol. in Wien, 12. November 1912.) Wiener med. Wochenschr. 62, 
3175. 1912. 

Die Erkrankung des 28 jährigen Patienten ist wahrscheinlich auf eine 
hereditäre Lues zurückzuführen. Im Alter von 8 Jahren war Patient vor¬ 
übergehend hemiplegisch, eine Hg-Kur brachte nach 14 Tagen Heilung. 
Seit Januar 1911 besteht Zittern in den linken Extremitäten und chorei¬ 
forme Bewegungen derselben. Seit dieser Zeit auffällige Taktlosigkeit 
und zunehmende geistige Vergröberung. Hypochondrische Beschwerden. 
Die Untersuchung ergibt reflektorische Pupillenstarre, linksseitige Re- 
currenslähmung, Fehlen der Patellarreflexe, ferner Silbenstolpem und 
Gedächtnisschwäche. Da die progressive Paralyse nach dem 21. Lebensjahr 
aufgetreten ist, so ist es nicht ausgeschlossen, daß eine syphilitische Re¬ 
infektion stattgefunden hat. J. Bauer (Innsbruck). 

1259. Schrottenbach, H., Nachtrag zu: Zur pathophysiologischen Auf¬ 
fassung der Anfälle und Delirien bei Paralysis progressiva. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. 32, 92. 1912. 

Prioritätseinräumung an Pappenheim (Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol. 21) hinsichtlich einiger Ausführungen der im Titel genannten Arbeit 
(ibid. 31, 250). Lotmar (Bern). 

1260. Füller, S. C. and H. J. Klopp, Further Observations on Alz¬ 
heimer* s Disease. Westborough State Hospital Papers 1, 209. 1912. 

Veröffentlicht in Araeric. Jouxn. of Jnsanity 1912. 

R. Allere (München). 

1261. Füller, S. C., A Study of the Miliary Plaques found in Brains of 
the Aged. Westborough State Hospital Papers 1, 19. 1912. 

Publiziert in Americ. Journ. of Insanity 1911. R. Allers (München). 
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1262. Füller, S. C., Alzheimer's Disease (Senium praecox), the Report 
of a Case and Review of Published Cases. Westborough State Hospi¬ 
tal Papers 1* 175. 1912. 

Veröffentlicht in Journ. of nerv, and ment, disease 1912. 

R. Allers (München). 

1263. Rosenfeld, M., Über juvenile Paralyse. Med. Klm. 8, 1784. 1912. 
Zusammenfassende Übersicht. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

VertiadungMustände. 

1264. Krueger, H., Über die Cytologie des Blutes bei Dementia prae¬ 
cox. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig. 14, 101. 1912. 

Blutuntersuchungen bei 100 Fällen von Dementia praecox, von denen 
je die Hälfte der Hebephrenie und der Katatonie angehörten, ergaben, daß 
der Hämoglobingehalt und die Zahl der Ervthrocyten normal war. Die 
absolute Zahl der weißen Blutkörperchen war bei den Hebephrenien in den 
allermeisten Fällen vermehrt, bei den Katatonien erheblich seltener. Bei 
den Hebephrenien ergab sich ferner eine durchgehende, zum Teil sehr erheb¬ 
liche relative Lymphocytose auf Kosten der polymorphkernigen Zellen, in 
den älteren Fällen tritt dazu eine relative Vermehrung der eosinophil¬ 
granulierten Zellen. Bei den Katatonien bestand Lymphocytose nur in 
einem sehr geringen Prozentsätze der Fälle, dafür zeigten alle Fälle, die 
noch nicht zu den Endzuständen gehörten, Vermehrung der Eosinophilen. 
Die verblödeten Schizophrenien endlich zeigten normale cytologische Blut¬ 
verhältnisse. Verf. erblickt in dieser Veränderung der Blutcytologie die 
Reaktion auf ein im Körper kreisendes Toxin, das zugleich die Gehirn - 
Veränderungen, die der Schizophrenie zugrunde liegen, verursacht, zugleich 
wahrscheinlich auch andere (besonders lymphatische) Organe befällt. Paral¬ 
lelen. die sich zwischen den psychischen Störungen bei Dementia praecox 
und denen, wie sie bei pathologischen Veränderungen der Funktion der 
Drüsen mit innerer Sekretion, besonders der Glandula thyreoidea sich ziehen 
lassen, denen teilweise das cytologische Blutbild folgt, weisen auf die Mög¬ 
lichkeit eines kausalen Zusammenhanges dieser Organe mit der Dementia 
praecox hin. Autoreferat. 

1265. Meyer, E., Weiteres über PupiUenstörungen bei Dementia praeeox. 

Neurol. Centralbl. 81, 1281. 1912. 

Die Verminderung oder Aufhebung der bei Druck auf den Iliacalpunkt 
erweiterten Pupillen bei Lichteinfall, die E. Meyer bei Dementia-praecox- 
Kranken beschrieb, hat er noch in weiteren Fällen beobachtet. In zweien 
bestand die Erscheinung trotz klinischer Besserung weiter. Es ist ihm auch 
wiederholt aufgefallen, daß bei Dementia praecox die Pupillen nicht 
kreisrund, sondern oval und exzentrisch gelegen sind. L. 

1266. Jones, R., Dementia praeeox in Relation to Apraxia. The Jour¬ 
nal of mental Science 58, 597. 1912. 

Anknüpfend an den gleichlautenden Vortrag von Mabille auf dem 
letzten französischen Psychiaterkongreß bespricht Verf. zunächst die all- 
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gemeine Pathologie und Symptomatologie der Apraxie und berichtet über 
die Beobachtung Mabilles, der bei einem 30jährigen Studenten neben 
den Anzeichen der Dementia praecox Erscheinungen ideatorischer Dys- 
praxie konstatieren konnte. Ein autoptischer Befund liegt bislang nicht 
vor. Verf. diskutiert die Pathologie des Falles und die Ursachen, die zu 
der Indifferenz, dem traumhaften Zustand usw. geführt haben können. 
Es dürfte sich, wie auch Mabille meinte, nicht um eine wahre ideatorische 
Apraxie handeln, sondern um eine ideatorische Trägheit („inertiä“). Die 
klinische Stellung des Falles ist nicht ganz klar, doch glaubt auch Verf. 
eine Dementia praecox annehmen zu sollen. R. Aller« (München). 

1267. Coles, W. C., Recoveries in Dementia praecox. VVestborough State 
Hospital Papers 1, 77. 1912. 

Auf Grund von 12 Krankenbeobachtungen, die 6—8 Jahre hindurch 
verfolgt wurden und der kursorischen Betrachtung von 267'anderen Fällen 
von Dementia praecox kommt Verf. zum Schlüsse, daß eine günstige Pro¬ 
gnose im allgemeinen nicht gestellt werden könne, wenn die Kranken auch 
vielfach den Angehörigen anvertraut werden können und sogar in günstiger 
Umgebung sich als sozial nützlich zu erweisen vermögen. 

R. Allers (München). 

1268. Reid Mc Kinlay, D., Fraeture of Four Ribs in Seqnenee du« to 
Tnbercnlar disease. The Journal of Mental Science 58, 636. 1912. 

Bei einer Kranken mit Dementia praecox, die an Tuberkulose litt, 
kam es zu Frakturen von 4 Rippen, ohne daß die Kranke entsprechende 
Beschwerden gezeigt hätte (Abbildung). Die Tuberkulose hatte von der 
Pleura auf den Knochen übergegriffeu. R. Allers (München). 


Infektion«- und 1 ntoxikaflonspsychosen. Traumatische Psychosen. 

1269. Sittig, 0., Ein Fall von Korsakoffscher Psychose auf Grund dia¬ 
betischer Aeidose. Psych. u. Neurol. 32, 241. 1912. 

Bei einem seit 14 Jahren diabetischen 60jährigen Beamten entwickelt 
sich innerhalb des letzten Halbjahres vor der Aufnahme zuerst schleichend, 
dann rasch innerhalb weniger Tage zur Höhe gedeihend ein typischer Kor¬ 
sakoffscher Symptomenkomplex. Alkoholgenuß hatte namentlich in den 
letzten Jahren nur mäßig stattgefunden. Bei der Aufnahme bestand kein 
Zuckergehalt, dagegen fielen die Aceton- und Acetessigsäureproben positiv 
aus. Später war auch geringer Zuckergehalt nachzuweisen. Hyperalgesie 
an den unteren Extremitäten, Druckempfindlichkeit des einen Ischiadicus, 
Fehlen beider Achillessehnenreflexe. Unter voller, auch Kohlehydrate ent¬ 
haltender Kost und Verabreichung reichlicher Alkalimengen gingen inner¬ 
halb etwa 3 Wochen sowohl die Acidosis als der Korsakoff vollkommen 
zurück, woraus Verf. mit Recht schließt, daß der im Titel zum Ausdruck ge¬ 
brachte, noch selten sicher nachgewiesene ursächliche Zusammenhang 
zwischen beiden Erscheinungen vorlag. Lotmar (Bern). 
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1270. Ladame, Alcool et exhibitionisme. (2. Congr. de m6d. 16g. de 
largue frany.) L’Enc6phalen 7, II, 220. 1912. 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt Ladame zu dem Schlüsse, 
daß bei gewissen Individuen gelegentlich der Alkoholismus den Exhibitio¬ 
nismus bedingt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1271. Barb6, M., Un cafi de dämence aleoolique. (Pariser Psych. Ge- 
sellsch. 23. Mai 1912.) L’Enc6phale 7, I, 550. 1912. 

Linskseitige organische Hemiplegie bei einem Fall von alkoholischer 
Demenz. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

MinlscNipnitiyei Irresein. 

1272. Bonhoeffer, Demonstration. Berliner Gesellsch. f. Psychiatrie u. 
Nervenkrankheiten, 9. Dez. 1912. 

Pat. fühlt seit 2 Jahren den Zwang, etwas Falsches zu denken. Hört 
sinnlose Fragen, über die sie nachdenken muß, namentlich beschäftigen 
sich die Gedanken mit dem Hören, dem Atmen, dem Schlucken. Pat. 
fühlt sich darüber sehr unglücklich und in ihrer Leistungsfähigkeit wesent¬ 
lich beeinträchtigt. Ähnliche Zustände bestanden schon zweimal, in der 
Jugend und vor 16 Jahren. Interessant ist die Periodizität der Zwangs¬ 
vorstellungen und der begleitende depressive Affekt, der wohl als die wesent¬ 
lichste Erscheinung aufzufassen ist. In den meisten Fällen läßt sich nach¬ 
prüfen, daß es sich um periodische depressive oder manisch-depressive Zu¬ 
stände handelt. Auch bei dieser Patientin bestehen deutliche manische 
Züge, Ideenflucht und Mitteilungsbedürfnis. Die Prognose ist günstig. 
Gegenüber dem Suchen nach sexuellen Komplexen ist zu betonen, daß es 
sich eben hier um einen endogenen Zustand handelt. 

Diskussion: Liepmann fragt, ob auslösende Momente für die Attacken 
vorhanden waren, speziell ob das Klimakterum mitspielt. 

Bonhoeffer verneint dies. Frankfurther (Berlin). 

1273. Becker, W. H., Die Prognose der Melancholie. Berl. klin. Wochen- 
schr. 4», 1898. 1912. 

Becker erkennt im Gegensatz zu Kraepelin eine selbständige Melan¬ 
cholie an. Die Entscheidung, ob diese oder eine melancholische Phase des zirku¬ 
lären Irreseins vorliegt, ist häufig erst katamnestisch zu entscheiden. In bezug 
auf die Prognose unterscheiden sich beide Erkrankungsformen nur wenig. 
Sowohl bei der rezidivierenden Melancholie wie beim manisch-depressiven 
Irresein ist dieselbe um so ungünstiger, je kürzer die Intervalle Bind. Es 
besteht bei jahrelangem Bestehen einer Phase die Gefahr, daß ein gewisser 
Schwachsinn sich ausbildet. Verf. bezeichnet denselben als Inaktivitäts¬ 
demenz. Da uns täglich etwas von unserem geistigen Kapital verloren geht 
und der Melancholiker keine Neuaufnahmen im geistigen Inventar zu re¬ 
gistrieren hat, kommt es zu einem gewissen Defekt, der in höherem Alter, 
wo die Perzeptionskraft schon physiologisch nachläßt, dann nicht mehr 
auszugleichen ist. Quoad dementiam ist die Prognose aber im allgemeinen 
gut; quoad Dauer des einzelnen Anfalls kann man darauf rechnen, daß 
nachfolgende Fälle im ganzen etwas schwerer werden und abwechslungs- 
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reicher. Bei erblich belasteten Individuen pflegen die Anfälle stärker auf¬ 
zutreten. Verf. zitiert die Ansichten einzelner Autoren (Kraepelin, 
Mendel, Westphal, Ziehen). Der auffallende Unterschied in der Ka¬ 
suistik beruht in der verschiedenen Klassifizierung der Fälle und in der 
verschiedenen Beurteilung der zurückgebliebenen leichten Schwachsinns¬ 
grade. B. berührt die Frage der Nahrungsverweigerung, des Suicid. Den 
Ausgang in chronische Melancholie Bah er nicht; er glaubt, daß es Bich meist 
um Fälle handelt, die in Demenz übergegangen sind. Er schließt eine Kran¬ 
kengeschichte an: Übergang einer rezidivierenden Melancholie in moralischen 
Schwachsinn. Stulz (Berlin). 

DtpwtiMw psychopathische Zwttiwto. Pathographlen. 

1274. Stier, E., Zar Ätiologie des konträren Sexualgefühls. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. 32, 221. 1912. 

Verf. geht davon aus, daß unbestreitbar Homosexualität unter der Ein¬ 
wirkung der Einflüsse des Lebens entstehen kann. Auf der anderen Seite 
vermißt er beweisende Beobachtungen für eine primäre, ursachlose Entwick¬ 
lung von Homosexualität als einziger Form sexuellen Fühlens; denn es sei 
nicht ausreichend die ätiologische Bedeutung der während der Kindheit 
und Jugend längere Zeit ausgeübten Onanie gewürdigt worden, und den ver¬ 
öffentlichten Krankengeschichten fehle durchweg eine objektiveVor- 
geschichte über Kindheit und Jugend und besonders über das sexuelle 
Verhalten in dieser Zeit. Demgegenüber sei es sehr bedeutungsvoll, daß z. B. 
unter den ersten 3000 Kindern und Jugendlichen bis zu 18 Jahren, die Verf. 
an der Kinderabteilung der Nervenpoliklinik der Charite untersuchte, sich 
kein einziger Fall von homosexueller Perversion fand, während andere For¬ 
men von Störung des sexuellen Verhaltens und auch echte Perversionen 
anderer Art in großer Zahl vertreten waren. Dies spreche sehr gegen die 
Häufigkeit, ja vielleicht gegen die Tatsächlichkeit angeborener homosexueller 
Perversion. Gegen die Theorie von Näcke spreche schon das Fehlen echter 
homosexueller Perversion bei Tieren. Verf. selbst geht bei seiner Auffas¬ 
sung der Homosexualität aus von der Rückbildung des Riechhirns beim 
Menschen zum Unterschied selbst von den höchsten Tieren. Die Zurück- 
drängung der ursprünglich für die Auffindung des Sexualobjekts maßgeben¬ 
den Geruchsempfindungen geht einher mit einer wachsenden Rolle der höhe¬ 
ren Sinne und Vorstellungen im Dienste jener Aufgabe. Dazu treten noch 
Beobachtungen und Belehrungen, die aus dem Zusammenleben der Menschen 
erwachsen. Die „richtige Verankerung der um die Zeit der Pubertät herum 
schnell und mächtig anwachsenden Triebe zur sexuellen Betätigung mit 
den vorher oder gleichzeitig erworbenen Vorstellungen über das Sexualleben 
und den begleitenden höheren Gefühlen“ wird aber durch das „Fehlen 
sicherer, vom anderen Geschlecht ausgehender, instinktiv richtunggebender 
Reize“ in Frage gestellt. Ist der elementare Geschlechtstrieb schwach, 
das höhere geistige Leben reich, aber etwa infolge erblicher Belastung dis¬ 
harmonisch entwickelt, so kann jene Verankerung „unter dem Einfluß irgend¬ 
eines mehr oder minder bedeutsamen sexuellen Erlebnisses“ eine „falsche“ 
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werden. Die Folge könne sein ,,ein psychisch-sexuelles Eigenleben im Sinne 
des Narzißmus und Fetischismus* 4 oder Homosexualität. Bei einer anderen 
Gruppe, deren elementarer Geschlechtstrieb stark, deren höheres Geistes¬ 
leben wiederum reich entwickelt ist, kann bei pathologisch-disharmonischem 
Charakter des letzteren, vor allem bei degenerativer psychopathischer 
Konstitution, ,,unter dem Einfluß irgendeines Erlebnisses 4 * wieder eine 
„falsche Verankerung** der an sich starken sexuellen Gefühle eintreten im 
Sinne einerseits des Sadismus oder Masochismus, anderseits der Homosexu¬ 
alität. Der Streit, ob angeboren oder erworben, verliere durch diese Auf¬ 
fassung seine scharfe Gegensätzlichkeit. Mit ihr sei sowohl die nachweislich 
assoziative Entstehung als das scheinbar konstitutionelle Bestehen, das 
vorübergehende wie das dauernde Auftreten der Perversion verträglich, 
anderseits stehe sie im Einklang mit der Tatsache, daß gerade unter Kultur¬ 
völkern und bei geistig hochstehenden Menschen Perversion häufig getroffen 
wird. Lotmar (Bern). 

1275. Gott, Theodor (München), Diagnostische Methoden der kindlichen 
Psychopathien. Zeitschr. f. Kinderheilk. Refer. 1, 809. 1912. 

Zusammenfassendes Referat mit Literatur. Ibrahim (München). 

Psychogene Psychosen, Hysterie, 

1276. Aronsohn, 0., Die Hysterie als Kulturprodukt. Berl. klin. Wochen, 
sehr. 49, 1885. 1912. 

Die Hysterie beruht auf einer Charakterveränderung. Da die Krankheit 
in ihrer Ausbreitung mit dem Fortschritt der Kultur gleichen Schritt hält 
und in Ländern mit hochstehender Kultur ausgesprochenere Formen zeigt 
als in niedrig stehenderen, so muß die hysterische Charakterveränderung 
in einem Abhängigkeitsverhältnis von der Kultur stehen. Einer der ersten 
Voraussetzungen allen kulturellen Lebens ist die Unterwerfung des Einzel¬ 
willens unter den Gesamtwillen. Diese Unterwerfung wird den Hysterischen 
vermöge ihres angeborenen, sehr ausgesprochenen Eigenwillens so schwer, 
daß es zu der hysterischen Charakterveränderung kommt. Sie flüchten sich 
in die Vorstellung eines ihnen vom Schicksal auferlegten Duldertums mit 
allen seinen Qualen. Das Wesen der Hysterie ist zu erklären lediglich aus 
dem rastlosen Streben der Kranken, sich und anderen ihr Duldertum zu 
beweisen (Duldemeurose). Das Überwiegen der weiblichen Hysterien über 
die männlichen erklärt Aronsohn unter anderm damit, daß der Zwang 
der Kultur, namentlich in bezug auf das sexuelle Verhalten imgleich schwerer 
auf dem weiblichen Geschlecht lastet als auf dem männlichen. (Die mit 
dem Fortschritt der Kultur vor sich gehende Emanzipation der Frau stimmt 
damit allerdings schlecht überein. Ref.) Die Therapie hat die Aufgabe, 
durch die Erziehung die innerliche Überwindung des Eigenwillens herbei¬ 
zuführen. Stulz (Berlin). 

1277. v. Reusz, F., Über die Anstaltsbehandlung der Hysterie im Kindes- 
alter. Jahrb. f. Kinderheilk. 76, 283. 1912. 

Nach den Erfahrungen von v. Re usz ist die Anstaltsbehandlung hysteri¬ 
scher Kinder als das einzig rationelle, über allen anderen stehende Verfahren 
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anzuwenden. Er empfiehlt als Grundprinzipien, die in der Behandlung zu 
befolgen sind: 1. Abßolut unerschütterliche Ruhe der Umgebung gegenüber 
noch so stürmischen Symptomen. 2. „Unwillkürliches“ Verraten durch 
Benehmen der Umgebung, daß die Erkrankung nicht ernst und die baldige 
Heilung absolut sicher sei. 3. Absolutes Unterdrücken der übertriebenen 
Siehgeltendmachung und der Überschätzung der eigenen Persönlichkeit 
durch die Btrenge, Ausnahmen nicht duldende Disziplin des Krankenhauses. 
4. „Voluntarisation“ des hysterischen Symptoms, d. h. Loslösung desselben 
von dem Begriffe des Krankseins und durch Überführung desselben zum 
Begriff der intendierten, also verantwortlichen Willenshandlung. 5. Physi¬ 
kalische und arzneiliche Behandlung, insofern es die psychische Behandlung 
oder der körperliche Zustand erfordert. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1278. Gamble, E. A. Mc. G. and A. 8. B. Guibord, The Selection of 
Stimulus words for Experiments in Chanee Word Reaction. West- 
borough State Hospital Papers 1, 91. 1912. 

Als ein Beitrag zur Technik der Psychoanalyse durch Assoziations 
versuche sollen die Bedingungen untersucht werden, die nicht in der In¬ 
dividualität der Versuchsperson, sondern im Reizwort gelegen, einen Ein¬ 
fluß auf die Reaktionszeit ausüben. Als Versuchspersonen dienten 6 Mit¬ 
glieder der Wellesley-College-Faculty, 12 Studenten, 13 Geisteskranke und 
6 geistig normale, aber wenig gebildete Frauen. Von den geisteskranken 
Versuchspersonen gehörten 3 dem manisch-depressiven Irresein, 4 der 
Dementia praecox, je eine der Neurasthenie und Hysterie an. bei zweien 
schwankte die Diagnose zwischen Dementia praecox und Manie bzw. 
Schwachsinn. Die Versuchspersonen wurden angewiesen, das erste Wort, 
das ihnen zu Bewußtsein kam, auszusprechen, ohne Rücksicht auf visuelle, 
eingeschobene Vorstellungen. Fragendes oder überlegendes Wiederholen 
des Reizwortes galt nicht als Reaktion. In den Versuchen mit Ungebil¬ 
deten wurde die Zeit mit der Vs Sekunden-Uhr, in den anderen mit dem 
Chronoskop gemessen. Es wurde eine Standardliste aufgestellt, von deren 
Worten angenommen werden konnte, daß in ihnen kein die Reaktionszeit 
beeinflussendes Moment gegeben sei. Die Liste wird mitgeteilt. Zum 
Vergleiche wurde eine zweite Liste auf gestellt, in der diese Momente be¬ 
rücksichtigt wurden; und zwar die Möglichkeit des Hervorrufens konkreter, 
nicht verbaler, unangenehmer Bilder, des Hervorrufens entrüsteter Über¬ 
raschung und Verlegenheit, dem Laute nach doppelsinnige und grammati¬ 
kalisch doppelsinnige Worte, Abstrakta, die vermutlich keine nicht-verbale 
Reaktion hervorrufen, Worte, die andere als visuelle konkrete Bilder aus- 
lösen, besonders lange Worte, Begriffe, die zu Subsumptionen verleiten, 
Eigennamen, „nachkritische” Worte, die unmittelbar nach'den über¬ 
raschenden usw. Worten eingeschaltet wurden. — Als mittlere Reaktions¬ 
zeit für ein Wort innerhalb einer der Gruppen von Versuchspersonen ist 
das arithmetische Mittel genommen. Für die verschiedenen Worte wurde 
kein Durchschnittswert gebildet; sondern es wurden die Reaktionszeiten 
von der kürzesten zur längsten aufsteigend geordnet, und das wahrschein¬ 
liche Mittel der ganzen Serie, deren Hälften und der Quartilen berechnet. 
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Die Reaktionszeiten der Lehrer und Studenten sind annähernd gleich kurz 
(1,545 und 1,53 Sek); die Ungebildeten stehen mit 1,965 Sek. den Geistes¬ 
kranken (2,11 Sek.) näher als den Gebildeten. (Die kranken Versuchs¬ 
personen gehörten einer gebildeteren Klasse an als die normalen Unge¬ 
bildeten.) 

Ein Reizwort, das unangenehme visuelle Bilder hervorrufen kann, 
erzeugt eine längere Reaktionszeit, auch wenn es nicht eine echte emotionelle 
Reaktion auslöst; dieser Effekt ist aber weniger konstant als der echter 
emotiver Reaktionen. Doppelsinnigkeit des Reizwortes scheint auf die 
Reaktionszeit keinen besonderen Einfluß auszuüben, doch sind bei solchen 
Worten kurze Reaktionszeiten immerhin selten. Abstrakta haben eine 
lange Reaktionszeit, außer wenn sie in der gemeinen Sprache häufig in 
bestimmten Wortverbindungen gebraucht werden. Worte, die sich auf 
auditive, taktile, olfaktive, gustative oder kinästhetische Erfahrungen be¬ 
ziehen, haben im allgemeinen eine längere Reaktionszeit als solche, die 
sich auf visuelle Erfahrungen beziehen. Ein Einfluß der Länge des Reiz¬ 
wortes in gleichem Verhältnis zu derselben ließ sich nicht feststellen. Verba 
haben längere Reaktionszeiten; bei den Adjektiven ist die Sache zweifel¬ 
haft. Lange Reaktionszeiten kommen auch bei den durch das Gehör schwer 
zu erfassenden Worten zustande; ferner wenn die Worte dem gebräuch¬ 
lichen Sprachschätze der Versuchsperson fremd sind und ungewohnte 
Gedankengänge auszulösen vermögen. — Kurze Reaktionszeiten entstehen 
vornehmlich dann, wenn es sich um geläufige Wortverbindungen handelt. 
Manche Reaktionszeiten scheinen kurz zu sein, weil die konkreten, vom 
Reizwort ausgelösten Bilder angenehm sind. R. Allers (München). 

• 1279. Imago, Zeitschrift für Anwendung der Psychoanalyse auf die 
Geistes Wissenschaften. Herausgegeben von S. Freud, redigiert von 
0. Rank und H. Sachs. 1. Heft 1912. 

Der Zweck dieser neuen Zeitschrift wird durch den einleitenden Aufsatz 
von Rank und Sachs über „Ansprüche der Psychoanalyse“ erläutert. Er 
lehrt dem Psychopathologen nichts Neues: Die Erzeugnisse der Völkerpsyche 
sind, ebenso wie normal-psychologische und pathologische Produkte, erst 
eigentlich verständlich, wenn die Psychoanalyse den unbemerkten Quellen 
nachgeht. Auch sie „drücken in einer der jeweiligen Höhe des kulturellen 
Niveaus entsprechenden Verhüllung verdrängte Wünsche aus.“ Im ersten 
Heft sind nur kurze Aufsätze veröffentlicht, so von Freud über die Inzest¬ 
scheu der Wilden, Pfister, Anwendungen der Psychoanalyse in der Päda¬ 
gogik und Seelsorge usw\ Ein Literaturverzeichnis aller bisher schon er¬ 
schienenen Arbeiten der psychoanalytischen Forschungsrichtung in Hin¬ 
sicht auf Probleme der Geisteswissenschaften beschließt das Heft. 

Jaspers (Heidelberg). 

1280. Luk&cs, P., Einige Worte über die Frage der Psychoanalyse. Or- 
vosok Lapja 15, 56. 1912. 

Im Anschlüsse an zwei für das Laienpublikum bestimmte Arbeiten 
A. Ferenczi’s macht Luk&cs als Nicht-Neurologe einige höchst nüch¬ 
terne und beherzigenswerte Bemerkungen über das Mysterium und die 
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übertriebene Öffentlichkeit der Freudschen Lehre in ihrer therapeutischen 
Anwendung. — In erster Reihe bemängelt er, daß selbst nach der Aussage 
von Hitschmann eine vollkommene und systematische Beschreibung der 
Psychoanalyse noch nicht existiert; wie soll dann dieser angeblich so voll¬ 
kommene therapeutische Schatz als solcher betrachtet werden, wenn eine 
richtige Kritik desselben nicht vorhanden ist? Schon dieses Moment in¬ 
volviert eine berechtigte Zurückhaltung der Ärztewelt. Bezüglich des 
Wesens der psychoanalytischen Therapie bemängelt L., daß das Wesen 
derselben auf der Vertreibung von unbewußten sexuellen Momenten be¬ 
steht, dabei aber nach Bekenntnis vieler Psychoanalytiker in der Therapie 
oft eine starke seelische Verbindung zwischen Arzt und Patient, sehr oft 
eine Liebe, also eine bewußte Sexualität entsteht (?). Verf. glaubt kaum, 
daß es von therapeutischem Vorteil wäre, eine Sexualität mit der anderen 
zu vertreiben, abgesehen von der problematischen Moral einer solchen Be¬ 
handlung. Schließlich richtet Verf. einen energischen Angriff dagegen, daß 
die Freudsche Psychoanalyse als Heilmittel dem Laienpublikum dar¬ 
gebracht wird; er will darin keine anderen Motive suchen, betont aber, 
daß das Publikum, namentlich das psychopathische, gerade genug mit 
sexuellen Ideen saturiert sei, und es sei somit mehr als schädlich, wenn 
man ihm unter wissenschaftlichem Deckmantel solche Lektüre bietet, 
in welcher es nichts anderes sucht und zu finden weiß als einen Kitzel 
für seine ohnehin übertriebenen sexuellen Bedürfnisse. 

E. Frey (Budapest). 

1281. Bemheim, H«, Sleep and Somnambulism. Westborough State 
Hospital Papers 1, 129. 1912. 

Im tiefen Schlaf sind die psychischen Funktionen vollkommen auf¬ 
gehoben. Träume resultieren aus der automatischen Tätigkeit der vom 
Urteil nicht kontrollierten Phantasie; sie setzen einen gewissen Grad von 
Wachsein voraus, der in dem aktiven Traum größer ist als in dem passiven. 
Durch Suggestion erzeugter tiefer Schlaf ist von Bewußtlosigkeit begleitet 
und läßt nur reine Reflexhandlungen zu. Die hypnotischen Phänomene 
(Katalepsie, Contracturen, Analgesie, Suggestibilität) fordern eine Über¬ 
legung, die das Wachsein der geistigen Fähigkeiten voraussetzt. Aktive 
Suggestion, die sich durch Handlungen, Gedanken oder Halluzinationen 
kundgibt, ist das Wesen des Somnambulismus, das bei manchen Indivi¬ 
duen im Wachen oder im Schlaf hervorgerufen werden oder in beiden 
Zuständen infolge von emotiver Shockwirkung, von hysterischen oder 
epileptischen Krisen, von Verletzungen entstehen kann. Den somnam¬ 
bulen Handlungen folgt eine totale oder partielle Amnesie. Bei induziertem 
Somnambulismus kann die Erinnerung immer geweckt werden. Lange 
dauernder Somnambulismus kann ein mit dem normalen Zustand ab¬ 
wechselndes somnambules Leben erzeugen, welches zur Verdoppelung 
der Persönlichkeit führt. Derartige Zustände ohne Amnesie findet man oft. 
Träume, Somnambulismus, Verdoppelung der Persönlichkeit beruhen nicht 
auf unbewußter, cerebraler Tätigkeit, sondern auf einer suggestiv oder 
autosuggestiv dynamisch veränderten Hirntätigkeit. 

R. Allers (München). 
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1282. Marcinowski, J., Drei Romane in Zahlen. Ein Beitrag zur sym¬ 
bolischen Verwendung von Zahlen im Leben und im Traume. Zen- 

tralbl. f. Psychoanalyse 2, 619. 1912. 

Die hier geschilderte Zahlenromantik entzieht sich schlechterdings 
einem Referat. Verf. behauptet zu beweisen, „daß wir es mit Tatsachen 
und nicht mit willkürlichen Unterstellungen zu tim haben, wenn wir bei 
der Traumdeutungsarbeit allerhand rechnerische Kunststücke vorzunehmen 
haben.“ R. Allere (München). 

1283. Schrötter, K., Experimentelle Träume. Zentralbl. f. Psychoanalyse 
2, 638. 1912. 

Die Versuche wurden so angestellt, daß die Vp. in tiefe Hypnose ver¬ 
setzt und ihnen 3—7 Worte als Vorstellungserreger mit dem Befehl, von 
ihnen zu träumen, mitgeteilt wurden. Ferner wurden Vorstellungen mit 
wirklichen oder suggerierten Lachreizen kombiniert. Beginn und Ende des 
Traumes w T aren durch bestimmte Bewegungen zu markieren. Eb werden 
eine Anzahl der Versuchsprotokolle mitgeteilt, ohne daß theoretische 
Folgerungen gewannen würden. (Die ausführliche Mitteilung wird in 
Buchform erscheinen.) Daher verbietet sich jede kritische Erörterung. 

R. Allere (München). 

1284. Bouman, L., Die Freudsche Psychoanalyse. Psychiatr. en Neurol. 

Bladen 16, 634. 1912. 

1286. Stärke, A., Psychoanalyse. Ibid. 660. 1912. 

In dem Psychiaterverein sind die Referate Boumans und Stärckes 
über die Freudsche Analyse, publiziert in der vorigen Nummer der Zeit¬ 
schrift, besprochen. Die Resultate dieser Besprechung werden an dieser 
Stelle mitgeteilt: St. ist Anhänger; B. weist, nebst vieler Kritik, auf einiges 
Gute in der Freudschen Lehre hin. Aus der Diskussion wünsche ich nur 
hervorzuheben, daß die überwiegende Zahl der niederländischen Psychiater 
sich ablehnend verhält. Wer sich für die ganze Sache interessiert, darf sie, 
weil sie sich nicht innerhalb eines kürzeren Referates zusammenfassen läßt, 
im Original nachlesen. van der Torren (Hilversum). 

• 1286. Steckei, W., Die Träume der Dichter. Eine vergleichende 
Untersuchung der unbewußten Triebkräfte bei Dichtern, Neurotikern 
und Verbrechern. (Bausteine zur Psychologie des Künstlers und des 
Kunstwerkes.) Wiesbaden 1912. J. F. Bergmann. (VI. u. 252. S.) 
Preis M. 6,65. 

Im Vorwort erklärt Verf., daß das Buch einen neuen Beitrag zur 
Psychologie des Neurotikers bringe, „indem es ausführt, daß er an der 
Unfähigkeit leidet, eine große historische Mission, zu der er sich berufen 
fühlt, auszuführen“. Der Neurotiker leide neben den Gefühlen der Un¬ 
vollkommenheit an einem geheimen Größenwahn. In dem Buche soll be¬ 
wiesen werden, daß auch die Dichter die „große historische Mission“ in 
ihren Träumen mehr oder minder deutlich verraten. — Das erste Kapitel 
bringt eine Zusammenfassung der aus früheren Arbeiten bekannten An- 
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sichten des Verf.s. In dem zweiten wird eine Parallele zwischen dem Neuro¬ 
tiker und dem Dichter gezogen, wobei auf die bei beiden vorkommende 
Sensation du deja vu, auf Entfremdungsgefühle, Traumhaftigkeit der 
Umgebung besonders hingewiesen wird. In dem dritten Kapitel werden die 
Grundlagen des dichterischen Schaffens gesucht; der Neurotiker wie der 
Dichter werden als Rückschlagserscheinungen bezeichnet, als Repräsen¬ 
tanten der Urzeit. „Der Urmensch von ehedem ist der Verbrecher von 
heute.“ Es wird zu zeigen versucht, daß zwischen Kriminalität und Dich¬ 
tung enge Beziehungen obwalten. Dies zu beweisen, wurde eine Umfrage 
bei Dichtern veranstaltet (46 an der Zahl) und eine Reihe von biographischen 
und autobiographischen Angaben zusammengetragen. Insbesondere wer¬ 
den die Träume Hebbels eingehend erörtert. Das Ergebnis: Fast alle 
Dichter zeigen kriminelle Träume und ein stark entwickeltes Triebleben; 
sie träumen ausnahmslos vom Fliegen; sie sind insgeheim religiös, was sich 
in Prüfungsträumen äußert; sie träumen von schönen Landschaften — Rück¬ 
blicken in das Land der Jugend. Sie haben ein tiefes Schuldbewußtsein, 
das sich allein auf die Phantasie bezieht. Als Schuld empfinden sie ihre 
Unfähigkeit zur Liebe; sie kennen nur Selbstliebe; mit Stärke fühlen können 
sie, nur Haß. Vom Verbrecher scheidet sie, daß sie den Mangel an Liebe 
als Fehler fühlen und sich aus Haß und Verachtung der Menschheit zu Liebe 
und Nächstenliebe durchringen usw. R. Allers (München). 

Neurasthenie, 

1287. Rudnitzky, N. N., Neurasthenie und Tuberkulose. Ein Versuch, 
aus dem modernen Begriff der Neurasthenie eine Krankheitsform 
organischen Ursprungs auszuscheiden. Monatsschr. f. Psvch. u. Neurol. 
32, 78. 1912. 

Behandelt die keineswegs unbekannte Tatsache, daß bei beginnender 
Tuberkulose die nervösen Allgemeinsymptome über die durch die Läsion 
des erkrankten Organs gesetzten Funktionsstörungen in einer diagnostisch 
irreführenden Weise überwiegen können. Verf. hält bei dieser auf ,latenter 
Tuberkulose“ oder „Prätuberkulöse“ beruhenden Form der Pseudoneur¬ 
asthenie folgende Momente für kennzeichnend: in der Ätiologie treten 
besonders die Infektionskrankheiten, vor allem die Influenza, in den Vorder¬ 
grund; die Heredität ist vorherrschend eine tuberkulöse; die Frauen über¬ 
wiegen über die Männer sehr bedeutend an Zahl; ferner ist die Periode 
zwischen 20 und 25 Jahren bevorzugt; die Dauer des Leidens beziffert sich 
meist nach Monaten; die Erkrankungsform beteiligt relativ wenig die „psy¬ 
chische Sphäre“, dagegen überwiegen neben allgemeiner Schwäche die 
Sensibilitätsstörungen; objektiv besteht fast stets Verdichtung der rechten 
(seltener der linken) Lungenspitze, und sehr häufig eine „latente Pleuritis“; 
Verlauf und Prognose sind bis zu einem gewissen Grade günstig; die Therapie 
besteht in „Kräftigung“ und Verabreichung von Guajacolum carbonicum, 
bei begleitender Pleuritis kombiniert mit Arseninjektionen. Bei dem der 
Arbeiterklasse angehörenden Material des Verf. überwiegt diese Form 
weitaus die Zahl der Fälle von echter Neurasthenie. Lotmar (Bern). 
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TIII. Unfallpraxis. 

1288. Martin, E. (Lyon) et P. Ribierre (Paris), Les hemorragies cere¬ 
brales traumatiques. Annales d’hygiene publique et de m&lecine 16gale 
18 (4). 1912. 

Es werden getrennt besprochen die Hirnblutungen Neugeborener, 
Erwachsener und greiser Individuen. Besonderen Nachdruck legen die 
Verff. auch auf die Trennung in meningeale, corticale und Blutungen der 
Stammganglien. Bei Neugeborenen sprechen Verletzungen der Weich teile 
des Schädels und meningealer Sitz der Blutungen für traumatischen Ur¬ 
sprung, wobei aber auch an die zahlreichen, nicht kriminellen Ursachen der 
traumatischen Blutungen gedacht weiden muß. Bei Erwachsenen und bei 
Greisen deuten isolierte Blutungen der Stammganglien auf einen nicht 
traumatischen Ursprung. Bei raeningealen und corticalen Blutungen, die 
den Verdacht einer traumatischen Ursache erwecken, müssen immer die 
Einzelumstände des Falles, insbesondere Lage der Leiche, äußere Ver¬ 
letzungen mit zur Beweisführung herangezogen werden. Bei lebenden, unter 
dem Verdacht traumatischer Hirnblutung Erkrankten wird auf die Bedeu¬ 
tung der Lumbalpunktion hingewiesen. Besonders ausführlich und kritisch 
besprochen werden die traumatischen Spätblutungen. Die Ansicht Bollin- 
gers von der primären Bedeutung einer durch Liquordruck hervorgerufenen 
Erweichung der Hirnsubstanz, die dann sekundär die Blutungen im Gefolge 
habe, wird verworfen. Zur Diagnose der Spätblutungen wird in erster Linie 
gefordert, sicherer Nachweis eines direkten Schädeltraumas, eine Zwischen¬ 
zeit von mindestens 2 Tagen bis höchstens 8 Wochen, Ausschluß anderer 
endogener Ursachen (Gefäßveränderungen, Nephritis usw.); dann spricht 
wieder die meningeale Lokalisation für, die corticale oder zentrale Lokalisa¬ 
tion gegen traumatischen Ursprung. Die nur klinisch, nicht anatomisch 
untersuchten Spätblutungen werden von den Verff. sehr skeptisch beurteilt. 
Die Arbeit zeigt mehr die Schwierigkeiten der ätiologischen Diagnose auf, 
als daß sie Wege zu ihrer Lösung angibt. Die Literatur, auch die deutsche, 
ist eingehend und kritisch berücksichtigt. Weber (Chemnitz). 

1289. Schulze, E., Tabes und Trauma. Berl. klin. Wochensehr. 49, 

2113. 1912. 

Die überwiegende Anzahl der Forscher steht auf dem Standpunkt, 
daß es eine Tabes ohne vorausgegangene Lues nicht gebe. Ob bei einem Lue¬ 
tiker, der keine Tabes hat, durch ein Trauma letztere hervorgerufen werden 
kann, ist sehr zweifelhaft. Schulze neigt zu der Ansicht, daß in den be¬ 
treffenden Fällen die Verletzung einen schon an Tabes Erkrankten getroffen 
hat, dessen Erkrankung vorher nicht konstatiert war oder zwecks Rente n- 
erlangung verheimlicht wurde. Es ist schwer, sich ein Bild zu machen, wie 
überhaupt ein Trauma den pathologisch-anatomischen Prozeß erzeugen 
kann, der der Tabes zugrunde liegt. — Will man bei der Begutachtung die 
Möglichkeit einer traumatischen Genese der Tabes zugeben, so darf die 
Verletzung keine zu leichte gewesen sein. Es ist „unzulässig, die Tabes 
auf eine Muskelzerrung, eine Schnittverlctzung des Fingers oder auf die 
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Amputation der Endphalange einer großen Zehe zurückzuführen, wie man 
es lesen kann“. Die Möglichkeit einer Erschütterung des Rückenmarks 
muß vorliegen. Die ersten tabischen Symptome dürfen weder unmittelbar 
nach dem Unfall noch auch zu lange nachher aufgetreten sein. Daß die 
tabischen Beschwerden gerade an der Stelle der Verletzung auftreten, 
beruht nach F. Sch ul tze auf einer psychogenen Steigerung der Beschwerden. 
— Anders, d. h. für den Unfallverletzten günstiger, urteilt Sch. über die 
Frage, ob ein Trauma den Verlauf der Tabes beschleunigen oder verschlim¬ 
mern könne. In praxi wird es häufig beobachtet, daß aus einem bis zu dem 
Unfall noch erwerbsfähigen Tabiker plötzlich ein erwerbsunfähiger Siecher 
wird. Wenn auch die Kranken zu einer Übertreibung der Unfallfolgen 
neigen, so ist es doch nach Verf. zuzugeben, daß ein etwaiges Krankenlager 
den Prozeß verschlimmert (Mendel), daß die vorher bestehende Regulie¬ 
rung der Funktion durch den Unfall völlig unmöglich gemacht werden kann 
(Sachs und Freund), daß nach einem Unfall der Ersatz der aufgebrauchten 
Nervensubstanz, der nach Edi nger für die Funktionstüchtigkeit maßgebend 
ist, erschwert sein kann. — Verf. berichtet über 4 Fälle, die er zu begutachten 
hatte. Er stellt fest, daß man vielfach zu sehr geneigt ist, den Zusammen¬ 
hang zwischen Nervenerkrankung und Unfall zu bejahen. 

Stulz (Berlin). 

1290. Schefold, E., Zur Begutachtung innerer Krankheiten mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Unfallfolgen. Samml. klin. Vortr. begr. 
v. Volkmann. 669/672, 411. 1912. 

Das Gutachtenmaterial der Tübinger medizinischen Klinik aus den letzten 
6 Jahren, insgesamt 1339 Fälle, dient dem Verfasser als Grundlage einer 
umfassenden Darstellung der für die Begutachtung interner Krankheiten 
innerhalb des Gebiets der Unfall- und Invalidenversicherung aufzustellen¬ 
den Gesichtspunkte. Angeführt sind 196 Fälle und zwar werden besprochen 
Erkrankungen des Herzens und der Arterien, Lungentuberkulose, Lungen¬ 
emphysem u. a. Lungenerkrankungen, dann Erkrankungen des Magens, der 
Leber und der Nieren, Erkrankungen der Gelenke und der Wirbelsäule und 
endlich das Heer der Nervenkrankheiten, unter denen der Hysterie, zumal 
der traumatischen, der gebührend breite Raum gewährt wird. Besonders 
hingewiesen sei nur auf die Erörterungen des Zusammenhangs zwischen 
Unfall und Arteriosklerose, der entscheidenden Gesichtspunkte für die 
Befürwortung von Heilstättenbehandlung bei Lungentuberkulose (Diagnose 
der Aktivität zweifelhafter Herde mittels probatorischer Tuberkulininjek¬ 
tion, Herdreaktion!), der Beziehungen zwischen Tuberkulose und Unfall, 
zwischen Erkrankungen der Wirbelsäule und Unfall und vor allem auf 
die wertvollen Fälle, welche den Zusammenhang zwischen den verschie¬ 
densten nervösen Systemerkrankungen und Unfall illustrieren. Überaus in¬ 
struktiv ist der Fall (192) eines 42 jährigen Steinhauers, der am 9. Tage 
nach einem Fall auf den Hinterkopf, bei dem er nur eine geringfügige 
Wunde, ohne Bewußtseinsverlust, davongetragen hatte, plötzlich einen 
Schlaganfall erlitt, als er sich beim Erzählen des Unfalls Bekannten gegenüber 
erregte. Die Obduktion ergab keine Verkalkung der Hirnarterien, dagegen 
a. a. schwere fortgeschrittene Schrumpfnieren. Der Tod war unmittelbar 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 45 
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durch eine zweite Apoplexie herbeigeführt worden, nachdem zuvor noch 
eine interkurrente Darmerkrankung den Kranken sehr erschöpft hatte. 
Der Zusammenhang zwischen den einzelnen Fakten und die Beziehungen 
jenes relativ leichten Unfalls zum Tode des Kranken werden in interes¬ 
santer Weise erörtert, der erste apoplektische Anfall auf das Bersten eines 
Gehirngefäßes infolge starker mit der Erregung verknüpfter Schwankung des 
bei dem Schrumpf nierenkranken gesteigerten Blutdrucks zurückgeführt. 
Sehr lehrreich ist auch der Fall von Hämatomyelie (No. 186), wo ein 
Arbeiter innerhalb 24 Stunden nach einem heftigen Kbpftrauma unter den 
Zeichen einer Lähmung des Halsmarks zugrunde ging, die Obduktion aber 
so gut wie nichts ergab, weil die des Rückenmarks unterblieb. 

Joesten (München).* 

1291. Maier, Hans W., Unfallgutachten über Fälle von Dementia 
praecox (Schizophrenien). Correspondenzbl, f. Schweiz. Ärzte 1912, 
Nr. 8. 

Verf. referiert folgende 2 Fälle: ein Kutscher erkrankt kurz nach einem 
leichteren Schädeltrauma an dem ersten Schub einer Katatonie, die aber 
schon vor dem Trauma Symptome der „latenten Schizophrenie“ (scheues 
Wesen, oft geistesabwesend, unbegründete Verstimmungen) produzierte. — 
Ein junger Landwirt wird nach einem leicht verlaufenen ersten Schub einer 
Schizophrenie, der von ihm und der Familie den Ärzten nicht gemeldet 
wurde, in das Militär eingestellt, macht den ersten Dienst gut mit, erkrankt 
aber im Manöver ein Jahr später an einem neuen katatonischen Syndrom. 
— Verf. betont, daß das Trauma resp. der Militärdienst nicht für die 
Grundkrankheit, dagegen für die Auslösung des einzelnen Schubes verant¬ 
wortlich gemacht werden kann. Die Versicherung hat deshalb keine dauernde 
Entschädigung, sondern nur die Kurkosten für die durchschnittliche Dauer 
eines Schubes zu zahlen, die, je nach der Schwere der Grundkrankheit vor 
dem Trauma, in dem einen Falle mit 9, in dem anderen mit 3 Monaten 
angenommen wird. (Autorreferat.) 

1292. Engel, H., Plötzlicher Tod nicht Folge einer vor Jahresfrist er¬ 
littenen Kopfquetschung. Monatsschr. f. Unfallheilk. 19, 203. 1912. 

In dem Gutachten handelt es sich um die Frage, ob der plötzliche Tod 
eines 57 jährigen Droschkenkutschers mit einem ein Jahr vorher erlittenen 
Unfall in ursächlichem Zusammenhang stehe (starke Quetschung der linken 
Kopf- und Gesichtshälfte bei einem Zusammenstoß). Die Sektion der exhu¬ 
mierten Leiche ergab w r eder einen direkten noch indirekten Zusammenhang 
zwischen Tod und vorangegangenem Unfall. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

1293. Hyslop, Th. B., The Mental Deficiency Bill 1912. The Journal 
of mental Science 58, 548. 1912. 

Die Erhebungen der R. Commission on the Care and Control of the 
Feebleminded ergaben, daß in England und Wales 149 628 (0,46%) geistig 
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defekte Individuen außer den Irren existieren, von welchen 66 509 (= 44,45 
Proz.) in eigenem Interesse oder dem der Allgemeinheit versorgungsbedürftig 
sind. Mit Einschluß der Geisteskranken wird die Zahl der geistig Defekten 
auf 271 697 (— 0,83%) geschätzt. In Schottland beträgt der Prozentsat- 
der Versorgungsbedürftigen 34,57%, in Irland 66,06%. Die geistig De¬ 
fekten scheidet der Kommissionsbericht in 1. solche, die infolge von Geistes¬ 
störung, Geistesschwäche, durch Alter oder Abnahme ihrer Fähigkeiten 
nicht imstande sind, für sich und ihre Angelegenheiten zu sorgen (Geistes¬ 
kranke und Geistesschwache, d. h. solche, die zu einer früheren Zeit normal 
waren) und 2. solche mit unterentwickeltem Gehirn: Idioten, Imbezille, 
Schwachsinnige. Die Fürsorge soll sich nur auf jene Zeit erstrecken, in der 
ein Schutz der Person oder der Allgemeinheit geboten erscheint; hinsichtlich 
des Schutzes der Person und des Vermögens sollen die für Geisteskranke 
bestehenden Vorschriften auf die unter die Mental-Deficieney-Bill fallenden 
Personen ausgedehnt werden. Ferner enthält der Gesetzentwurf eine Klausel 
über die Fortpflanzung der unter denselben fallenden Individuen. Im wei¬ 
teren werden die vorgeschlagenen Maßregeln hinsichtlich ihrer Wirksamkeit, 
der Sicherung der persönlichen Freiheit, der Verwaltung und Kosten er¬ 
örtert, wobei allgemeine Gesichtspunkte nicht zur Sprache kommen. 

Diskussion: Shuttleworth bemerkt, daß eine Definition, die die Erwerbs- 
fähigkeit zur Grundlage habe, auf geistesschwache Kinder schlechterdings nicht 
Anwendung finden könne. Auch ist es vielfach nicht möglich, bei einem Kinde 
den Grund der dauernden Geistesschwäche zu beurteilen. Tritt dafür ein, daß 
die neuen Bestimmungen ebenfalls der Autorität der Lunacy Commission unter¬ 
stellt werden. 

Langdon Downe bespricht die Frage der möglichen Freiheitsberaubung 
und die Beziehungen zur Fürsorgeerziehung; ferner die Definitionen. 

D. Turner bespricht die Stellung der Idiotenanstalten. 

Dlavin, Bewer, Anden, Gill über spezielle Organisationsfragen. 

Lewis wünscht die Unterstellung unter die Lunacy Commission. 

Dawson, Drapes treten für die Ausdehnung der Bill auf Irland ein. 

R. Allere (München). 

1294. Stummer, Georg, Altes und Neues über Jugendgerichte. Archiv 
f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 49, 270. 1912. 

Verf. betont, daß der Endzweck des gerichtlichen Einschreitens gegen 
Jugendliche niemals die Bestrafung sein darf, sondern die Errettung aus der 
Verderbtheit und Verworrenheit, der sie anheim gefallen sind. Er führt 
Roosevelts Ansicht an, daß der Jugendrichter prüfen müsse, welche Ursachen 
zur Verfehlung geführt hätten und wie man Vorbeugen und bessern könne. 
Über den Fürsorger sagt Roosevelt, er solle ein Berater der Richter, ein 
Freund der Kinder, ein Helfer der Eltern und Vormünder sein, dem Vertrauen 
und Sympathien sich zuwende und der durch Aufmerksamkeit, Takt und 
klugen Rat manchen Schaden heilen könne. Schnelle und geschickte, aber 
durchaus nicht sentimentale Hilfe tue not. Göring (Bedburg-Cleve). 

1296. Abels, A., Seltene Verbrechens-Motive. Archiv f. Kriminalanthr. 
u. Kriminalistik 49, 218. 1912. 

Verf. erzählt von den Sportverbrechen, vor allem von den sportmäßigen 
Pferde- und Bootsdiebstählen in den unbewohnten Gegenden Amerikas, 
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dann von Spionage, Wildern und Schmugglern. Er berichtet von dem Bank¬ 
notenfälscher Kossek, der sich Geld anfertigte, um in den Donauauen die 
Malaria zu bekämpfen und endlich von einer Giftmörderin, die Menschen 
umbrachte, um die Toten schmücken zu können, wobei sie in geschlechtliche 
Erregung geriet. Göring (Bedburg-Cleve). 

1296. Waugh, W. F., „The way of a Man with a Maid.“ The Alienist 
and Neurologist 33, 278. 1912. 

Die primitiven Instinkte beherrschen auch heute noch die Beziehungen 
zwischen Mann und Weib, was Verf. an einem Fall von Gattenmord aus 
Eifersucht illustriert. R. Allers (München). 

1297. Kalmus, E„ Die kriminalistischen Aufgaben des Arztes nach 
gegenwärtigem und zukünftigem Recht. Prag. Med. Wochenschr. 37, 
555. 1912. 

Vortrag. Kurze Übersicht über die zahlreichen Beziehungen, welche 
zwischen Kriminalistik und Medizin bestehen, sowie über die Aufgaben, 
die dem Arzte in der Zukunft auf dem Gebiete der Kriminalistik erwachsen 
dürften. Vorbeugende Aufgaben kommen dem Schulärzte bei der Über¬ 
weisung an Hilfsklassen zu, dem Arzte bei der Bekämpfung der Ursachen des 
Verbrechens (Alkoholismus, Syphilis, Tuberkulose) zu. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1298. Fehlinger, Erwerbsarbeit und Kriminalität von Kindern und 
Frauen in den Vereinigten Staaten. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kri¬ 
minalistik 49, 196. 1912. 

Es konnte nicht festgestellt werden, daß der Beruf einen nennenswerten 
Einfluß auf die Kriminalistik ausübt. Göring (Bedburg-Cleve). 

1299. Mehl, Beitrag zur Psychologie der Kinderaussage. Archiv f. 
Kriminalanthr. und Kriminalistik 49, 193. 1912. 

Es konnte bewiesen werden, daß ein Teil der Aussagen völlig unwahr war. 

Göring (Bedburg-Cleve.) 

• 1300. Pannenborg, W. A„ Beitrag zur Psychologie des Verbrechers, 
insbesondere des Brandstifters. Jurist. Doktordissertation. M. de Waal. 
Groningen. 1912. (185 S.) 

Lebensbeschreibungen von 162 Brandstiftern aus der Literatur bilden 
das Tatsachenmaterial dieser Dissertation. Sie werden in sieben große 
Gruppen eingeteilt: aus Rache, aus Unzufriedenheit mit ihrer Umgebung, 
aus Mutwillen, aus Verzweiflung, aus Heimweh, aus Habgier, zur Verhinde¬ 
rung der Entdeckung irgendeines früheren Verbrechens. — Eine jede 
Gruppe ist im Mittel gekennzeichnet durch ihre besonderen psychischen 
Eigenschaften. Bei der ersten Gruppe sind es besonders das nervöse und 
das cholerische Temperament, welches die größte Prädispostion zum Ver¬ 
brechen aus Rache besitzen; daneben soll, sei es auch viel weniger frequent, 
daß passionierte Temperament genannt werden. (Für die Eigenschaften 
dieser Temperamente siehe auch: Heymans und Wiersma, Zeitschr. 
f. Psychol. 51, 1 usw. und Heymans, Zeitschr. f. angew. Psychol. 1, 313). 
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Der Charakter der zweiten Gruppe besitzt im großen und ganzen die 
gleichen Eigenschaften, nur treten bei 

I. die Emotionalität, bei 

II. Egoismus und Arbeitsscheu stärker in den Vordergrund. 

III. Der männliche Verbrecher aus Mutwillen ist hysterisch, was 
auch, nur mit einem viel größeren Maß von Wahrscheinlichkeit, von 
der weiblichen Brandstifterin zu sagen ist. Der Grund für alle mutwilligen 
Handlungen sowohl bei Männern wie bei den Frauen, ist ein Bedürfnis nach 
emotionellen Reizen. Die überaus größte Zahl besteht aus Nervösen und 
Cholerici. 

IV. Hier steht die Sentimentalität im Vordergründe, besonders wenn 
sie die Neigung besitzt, ins Pathologische umzuschlagen. Vielleicht erhöht 
auch die Hysterie in einigen Fällen die Prädisposition zu dieser Art des Ver¬ 
brechens. 

V. Auch hier an allererster Stelle die Sentimentalität, weniger die Lei¬ 
denschaft, daneben aber in geringerem Maße das nervös-cholerische Tempe¬ 
rament. 

VI. Im Vordergründe das amorphe und das sanguinische Temperament, 
weniger das nervöse. 

VII. Bei dieser kleinen Gruppe (15 Fälle) fand Verf. wenig Einheitliches, 
zusammenhängend mit den Verschiedenheiten, welche zwischen weiblichem 
und männlichem Charakter bestehen. van der Torren (Hilversum). 

1301. R$gis, E., Simulation de la folie und syndrome de Ganser. 

(2. Congr. de med. 16g. de langue franj.) L’Encephale 7, II, 219. 1912. 

Mitteilung zweier forensisch beachtenswerter Fälle, die den Gauser- 
schen Symptomenkomplex zeigten. Der eine gab zu, einen Simulationsver¬ 
such gemacht zu haben, während es sich bei dem zweiten um eine De¬ 
mentia praecox handelte. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1302. Cuylits, Ch., Les voleurs alfönfo. L’Enc6phale 7, II, 305. 1912. 
Referat, gehalten auf dem Belgischen Kongreß für Neurologie und 

Psychiatrie. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1303. Wickel, Was ist unter „Verständigung“ im Sinne des § 1910 
B.G.B. zu verstehen? Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 134. 1912/13. 

Die Anstalt Obrawalde erhielt „auf Anfrage von richterlicher Seite“ 
den Bescheid, daß Verständigung im Sinne des § 1910 nur mit einem Ge¬ 
schäftsfähigen möglich ist. Die Geschäftsfähigkeit ergibt sich aus § 104 
Absatz 2 BGB. Es wäre also in einschlägigen Fällen zu antworten: „Der 
X. ist geisteskrank im Sinne des § 104, Absatz 2. Eine Verständigung ist 
daher nicht mit ihm möglich.“ (Die gleiche Entscheidung des Reichsgerichts 
vom 10. Mai 1906 ist nachzulesen Psych.-Neurol. Wochenschr. 9 , 14. 1907/08. 
Der Refer.) Deutsch (Ueckermiinde). 

1304. Hellwig, Albert, Kriminalistische Abhandlungen. Archiv f. Kri- 
minalanthr. und Kriminalistik 50, 1. 1912. 

I. Daktyloskopie und Vaterschaft. II. Polizeiliche Vernehmung Ju- 
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gendlicher. Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß jugendliche Personen, 
sowohl Beschuldigte als auch Zeugen, zu ihrer Vernehmung eines besonders 
geeigneten Beamten bedürfen, besser als der Jugendstaatsanwalt oder ein 
besonderer Jugendpolizeikommissar, sei der Jugendrichter, weil dieser am 
wenigsten voreingenommen sei. Da dieser aber nicht alle Vernehmungen 
im Vorverfahren ausführen könne, seien besondere Polizeibeamte für diesen 
Zweck heranzubilden. Der Herausgeber Hans Groß bemerkt hierzu, 
daß die Jugendlichen mit übertriebener Liebe behandelt würden; wer 
Erwachsene richtig behandele, mache es auch mit Jugendlichen gut; es 
gäbe eben nur eine einzige richtige Psychologie, und die sei für Alte und Junge 
die gleiche. Ich glaube, daß die Ansicht von Hans Groß die wenigsten 
unterschreiben möchten. III. Mißhandlung einer Hexe. Eine Frau ver¬ 
prügelte im Jahre 1911 in einem österreichischen Dorfe eine andere, da sie 
glaubte, diese habe ihre Kühe verhext, weil sie zu wenig Milch gäben. Vorher 
hatte sie mehrere Proben angestellt, aus denen sie deutlich erkennen wollte, 
daß eine Verhexung vorläge. IV. Eine suggestiv bewirkte Geruchsillusion. 
(Wiederholt auf S. 165 unter „Kleinere Mitteilungen“). In einem Fahrstuhl 
behauptete der Führer, ein Herr, der ein wie eine Zigarette zusammen¬ 
gerolltes Stück Papier in der Hand hielt, rauche, es rieche ja Bchon nach 
Zigarettenrauch. Verf. weist daraufhin, daß diese Illusionen bei Brand- 
stiftungsprozessen von Wichtigkeit sein können. V. Der Kultus der Ge¬ 
henkten. Er wird besonders in Sizilien betrieben, wo es eigene Kirchen 
dafür gibt. Verf. glaubt eine Erklärung hierfür in folgenden Punkten ge¬ 
funden zu haben: erstens gilt im Lande der Maffia der „ehrliche“ Brigant 
noch als Volksheld, zweitens wurden in früheren Zeiten manche Briganten 
zu Unrecht verfolgt, drittens geben die Verbrecher, welche die Absolution 
erhalten haben, die Tat bereuen und von Priestern begleitet werden, ge¬ 
radezu ein Paradebeispiel für gottgefälliges Sterben, und viertens spielt 
das Mitleid eine große Rolle, besonders wenn zwischen Tat und Gerichts¬ 
termin eine längere Zeit verstrichen ist. Göring (Bedburg-Cleve). 

1305. Nerlich, Ein Fall von Simulation geistiger Storung. Archiv f. 
Kriminalanthr. u. Kriminalistik 50, 24. 1912. 

Es handelt Bich um einen verkommenen, unverschämten Menschen, 
der zunächst Verwirrtheit, dann Schwachsinn vorzutäuschen suchte; beides 
gelang ihm nicht. Bei der Hauptverhandlung benahm er sich vollkommen 
geordnet und sehr gewandt. Als der Sachverständige ihn wegen seines Ver¬ 
haltens in der Irrenanstalt befragte, antwortete er: „Ja, mein Lieber, man 
muß eben alles versuchen, um freizukommen.“ Göring (Bedburg-Cleve). 

1306. Oberholzer, Emil, Eigentumsdelikte und Sexualität. Archiv f. Krh 
minalanthr. u. Kriminalistik 50, 37. 1912. 

Nach einigen Literaturangaben beschreibt Verf. zwei selbstbeobachtete 
Fälle und einen von Näcke. Im ersten Fall handelt es sich um einen Dieb 
und Betrüger, der sich wiederholt Sexualdelikte an Kindern zuschulden 
kommen ließ. Er wurde im Alter von 30 Jahren kastriert und hat sich seit¬ 
dem nichts mehr zuschulden kommen lassen. Ganz ähnlich verlief der 
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zweite Fall, während in dem Fall von Näcke das mit 18 Jahren kastrierte 
Mädchen ihren liederlichen Lebenswandel noch etwa 10 Jahre fortsetzte, 
um erst dann ein geordnetes Leben zu beginnen. Zum Schluß erwähnt 
Verf. noch einen jungen Mann, dessen Diebstähle nicht wie in den vorigen 
Fällen etwa als Äquivalente für sexuelle Delikte oder wenigstens auf Grund 
der sexuellen Erregung ausgeführt wurden, der vielmehr nur stahl, um sich 
Sachen kaufen zu können, die eine sexuelle Erregung bei ihm hervorriefen. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

1307. Hirschfeld, Magnus und Ernst Burchard, Zwei Gutachten über Be¬ 
ziehungen homosexueller Frauen. Archiv f. Kriminalanthr. u. Krimi¬ 
nalistik 50, 49. 1912. 

Das erste Gutachten wurde von einer Mutter verlangt, deren Tochter 
mit einer Homosexuellen eng befreundet war. Aus Mitteilungen unpar- 
teüscher Personen, aus Schriftstücken und Photographien konnte bewiesen 
werden, daß die Freundschaft auf homosexueller Grundlage basierte 
und ernste Gefahr in gesundheitlicher und wirtschaftlicher Hinsicht für das 
junge Mädchen bestand. Das zweite Gutachten ist besonders interessant 
durch die zahlreichen Liebesbriefe, die zum Teil wörtlich wiedergegeben 
sind. Göring (Bedburg-Cleve). 

1308. Seige, Max, Das Landstreichertum. Seine Ursachen und seine 
Bekämpfung. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 50, 97. 1912. 

Die Zahl der Landstreicher läßt sich schwer bestimmen; Verf. gibt an, 
daß in dem Berliner Asyl für Obdachlose jährlich rund eine Million Männer 
übernachten. Der Schaden, den diese Leute anrichten, besteht nicht nur 
darin, daß sie ihre eigene Arbeitskraft brach liegen lassen, sondern auch 
andere mit sich fortziehen; dazu kommen die Diebstähle, Betteleien, Be¬ 
lästigungen, die Erschwerung beim Heranziehen als Zeuge und zur Alimen¬ 
tation, endlich die ständige Gefahr in sanitätspolizeilicher Hinsicht. Verf. 
weist auf die verschiedenartigsten Bearbeiter dieser Materie hin: Ostwald 
und Maxim Gorki, Rotering und Hippel, Wilmanns und nicht zum 
wenigsten Bodelschwingh. Die Ursachen zum Wandern sind ver¬ 
schieden; bei den Schwachsinnigen sind es Willensschwäche und geringe 
Neigung zur Arbeit, bei den Dementia praecox-Kranken vielfach Ver¬ 
folgungsideen, bei Psychopathen unstetes Wesen und Beeinflußbarkeit, bei 
Epileptikern besonders Verstimmungen. Trotz dieser Verschiedenartigkeit 
glaubt Verf. von einem Landstreichertypus sprechen zu dürfen, da das 
gleichartige Leben, die gleichartigen Schädlichkeiten eine Menge gleichartiger 
Eigenschaften hervorbringen, die den meisten einen gleichartigen Stempel 
aufdrücken, z. B. die Erbitterung gegen die bestehende Gesellschafts¬ 
ordnung, das Nichtanerkennen der Rechtsgüter der Mitmenschen, das un¬ 
behagliche Gefühl in einem geordneten Haushalt, etwa Krankenhaus, das 
Zusammengehörigkeitsgefühl. Verf. weist dann noch auf das Kochemer 
Idiom, die Landstreicher Zinken und den Hopfenmarkt in Spalt hin. Er 
stimmt mit den meisten Autoren — im Gegensatz zu Wulffen — darin 
überein, daß zwischen Verbrechern und Landstreichern eine scharfe Grenze 
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gezogen werden kann. Interessant ist die geringe Kinderzahl der Vaga¬ 
bunden; Wilmanns fand bei 52 nur 2 lebende Nachkommen. Die Be¬ 
kämpfung der Landstreicherei hält Verf. für sehr schwer; vor allem wendet 
er sich gegen die Arbeitshäuser. Neben einer geregelten Jugendfürsorge und 
einem weiteren Ausbau der Fürsorgeerziehung hält er Bodelschwinghs 
Vorschlag für besonders glücklich, daß alle größeren Gemeinden oder 
Armenverbände Wanderarbeitsstätten einrichten sollten, bei denen es 
ohne Unterschied der Person möglich ist, für Gewährung freier Station und 
barer Unterstützung zu arbeiten. Für diejenigen, welche die Arbeit ver¬ 
weigerten, bestehe §361, 7 RStGB.; Verf. glaubt aber, daß er nur selten 
angewendet werden müsse; so habe z. B. in Westfalen auf 1200 Unter¬ 
stützungsuchende nur einer die Arbeit verweigert. Mit v. Hippel wendet 
sich Verf. gegen die Bestimmung des Vorentwurfs, nach der in Zukunft die 
Arbeitshäuser auch noch Rückfallverbrecher aufnehmen sollen; es müsse 
dringend eine Spezialisierung verlangt werden. Dagegen sei zu begrüßen, 
daß Arbeitsunfähige, die zurzeit etwa 10 % ausmachten, nicht mehr ins 
Arbeitshaus kommen dürften. Von den Ärzten der Arbeitshäuser verlangt 
Verf. psychiatrische Ausbildung. Einen Teil der Landstreicher will er in 
Trinkerheilanstalten unterbringen. Einen anderen Teil möchte er, wie 
Wilma nns, deportieren; doch glaubt er, daß man sich bei der bestehenden 
Abneigung mit der inneren von Bodelschwingh eingeführten Kolonisation 
zufrieden geben müsse. Für sie Btellt er einige Grundsätze auf, wie Abson¬ 
derung verschiedener Kategorien, Gewöhnung an Arbeit und Möglichkeit 
zur Erwerbung eines Stückchens Land, Erwecken des Heimatsgefühls, Ab¬ 
stinenz. Göring (Bedburg-Cleve). 

1309. Campbell, Dnncan, Über Geistesstörungen bei Epilepsie mit Be¬ 
rücksichtigung ihrer forensischen Bedeutung. Archiv f. Kriminal- 
anthr. u. Kriminalistik 50, 115. 1912. 

Verf. teilt die chronischen Veränderungen in Geistesschwäche, Cha¬ 
rakterdegeneration und die seltene epileptische chronische Psychose ein, 
die vorübergehenden Geistesstörungen in Verstimmungs- und Dämmer¬ 
zustände, letztere wieder in stuporöse, delirante, paranoide, traumhafte 
Zustände und solche von Tobsucht und Verwirrtheit. Verf. weist darauf 
hin, daß Epileptiker im Dämmerzustand sich zweckmäßig oder wenigstens 
unauffällig zu benehmen vermögen, daß die Amnesie nicht immer eine 
vollkommene sein muß, und daß unmittelbar nach dem Dämmerzustand 
noch Erinnerung vorhanden sein kann. Er glaubt, Kraepelins und 
Samts Ansicht, daß zur Diagnose einer epileptischen Geistesstörung der 
Nachweis vorangegangener Anfälle nicht notwendig sei, sei vielleicht die 
richtige, doch seien die Grenzen sehr schwer abzustecken, und mancher 
würde verführt, dem Krankheitsbilde der Epilepsie einen imberechtigten 
Umfang zu geben. Verf. bespricht dann kurz die sog. affekt-epileptischen 
Anfälle und die Alkoholepilepsie. Er streift die Frage, ob Epilepsie mit 
ungewöhnlicher geistiger Begabung einhergehen könne und meint, es sei 
durchaus nicht sicher, daß Napoleon und andere als Epileptiker bezeichnete 
berühmte Männer, an echter Epilepsie gelitten hätten. Zum Schluß weist 
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Verf. auf die charakteristischen Vergehen der Epileptiker und die zivilrecht¬ 
lichen Folgen der Erkrankung kurz hin. Göring (Bedburg-Cleve). 

1310. Schäler, Gerhard, Erwiderung auf H. Voß: Zur forensischen Ka¬ 
suistik des sog« neurasthenischen Irreseins. Archiv f. Kriminalanthr. 
u. Kriminalistik 50, 160. 1912. 

Verf. wendet sich entschieden gegen die Behauptung von Voß, daß jede 
psychiatrische Begutachtung mit normalpsychologischer Betrachtung und 
Tatbestandsanalyse einsetzen müsse. Die von Voß angeführte Bewußt¬ 
seinstrübung sollte nicht das für die Exkulpierung ausschlaggebende Moment 
sein, vielmehr nur ein Symptom, aus welchem mit anderen zusammen die 
krankhafte Störung der Geistestätigkeit hergeleitet worden sei. Eine Diskus¬ 
sion über die Krankheitserscheinungen will Verf. den J uristen nicht zugestehen. 
Leider gibt er das Gutachten nicht ausführlich wieder. Nach dem, was 
Voß daraus mitgeteilt hat, kann man nicht umhin zu glauben, daß manche 
Psychiater Schäfers Ansicht nicht teilen würden. Es handelte sich eben 
um einen der vielen Grenzfälle, bei denen auch unter den Psychiatern die 
Meinungen auseinandergehen. Bei ihnen scheint aber die Ansicht, in solchen 
Fällen die Freisprechung gemäß § 51 StGB, nicht vorzuschlagen, mehr 
und mehr durchzudringen. Göring (Bedburg-Cleve). 

1311. Zaitzeff, Leo, Die strafrechtliche Zurechnungsfähigkeit bei Mas- 
senyerbreehen. Jur.-psych. Grenzfragen 8, Heft 6. 

Nach einleitenden Darlegungen über Soziologie und Kollektivpsycho¬ 
logie unter weitgehender Berücksichtigung andrer Autoren wie Tarde, 
Sighele, Espinas usw. wendet sich Verf. nach Behandlung der Mittel und 
Aufgaben des Kampfes mit den Verbrechen zum Begriffe der Zurechnungs¬ 
fähigkeit im besonderen Falle, nämlich bei Begehung von Massenverbrechen 
und zu der daraus resultierenden Strafbarkeit. 

Er kommt zu der Ansicht, daß viele Gründe vorliegen, welche die 
Massenverbrechen denen ähnlich erscheinen lassen, die von hypnotisierten 
Personen begangen werden. Von diesem Standpunkte aus müsse der Massen¬ 
verbrecher natürlich straflos sein, doch könne man auch anderseits für ihn 
ein erhöhtes Strafmaß fordern, denn das Zweckmäßige auf dem Gebiete des 
Strafrechts sei die Abschreckung vom Verbrechen — ein Standpunkt, den 
Verf. seinen Ausführungen zugrunde legt — und nur durch eine hohe Strafe, 
d. h. durch den Hinblick auf diese, habe der Mensch, der im Begriff stehe, 
sich an einem Massenverbrechen zu beteiligen, und dessen Widerstandskraft 
.durch die von der Hypnose kommenden und zum Verbrechen treibenden 
Motive herabgesetzt sei, das nötige Gegengewicht gegen die Begehung des 
Verbrechens. Die endgültige Entscheidung über die Zurechnungsfähigkeit, 
die ja für das Strafmaß ausschlaggebend ist, glaubt Verf. und, wie mir scheint, 
mit Recht, indes auch in diesem Falle, wie er in einer Fußnote bemerkt, 
den Vertretern der medizinischen Wissenschaft, speziell dem Psychiater, 
Vorbehalten zu sollen, da nur allein im Verein mit diesem dem Juristen der 
definitive Schluß über die wünschenswerten Formen der strafrechtlichen 
Reaktion gegen Massenverbrechen möglich sei. 

F. Cordes (Franz.-Buchholz). 
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X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1312. Käppis, A., Beitrag zur Sterilisierung von Degenerierten durch 

doppelseitige Durchtrennung des Ductus deterens (Vasektomie) mit 
Erhaltung der Geschlechtsdrüsen. Deutsche med. Wochenschr. 38, 
1932. 1912. 

Die Operation wurde ausgeführt bei einem 25jährigen Studenten aus 
schwer erblich belasteter Familie wegen exzessiver Onanie. Der Erfolg 
war bisher (8 Monate nach dem Eingriff) ein guter. Die Onanie hörte bis 
auf einen leichten Rückfall ganz auf, das psychische Befinden war gebessert; 
körperliche Störungen (Hoden usw.) traten nicht auf, Stulz (Berlin.) 

1313. Soutar, J. Sr., The Presidential Adress. The Journal of mental 
Science 58, 539. 1912. 

Einige allgemeine Ausführungen über die Psychiatrie in England und 
die spezialistische Ausbildung der Irrenärzte. R. Allere (München). 

1314. Rows, R. G., A Report on the Conditions o! the Lunacy Service 
and of the Teaching of Psychiatric Medicine in Germany. The Jour¬ 
nal of mental Science 58, 610. 1912. 

Bericht über Anstaltswesen und klinischen Unterricht (München, 
Gießen). R. Allere (München). 

1315. Klopp, H. J., The Psychopathie Division. Westborough State 
Hospital. Westborough State Hospital Papers 1, 11. 1912. (Reprinted 
from the New England Medical Gazette 47, 467. 1912). 

Beschreibung und Darstellung der Entwicklung der Abteilung für 
akute und unheilbare Geisteskranke der genannten Anstalt. 

R. Allere (München). 

1316. Zur Feier des 100 jährigen Bestehens der Kgl. Württ. Heilanstalt 
Zwiefalten. Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 149. 1912/13. 

Historischer Rückblick über das Irrenwesen in Württemberg, be¬ 
sondere über die Gründung und Entwickelung von Zwiefalten. 

Deutsch (Ueckermünde). 

1317. Hellwig, Ausgestaltung der Irrenanstaltsfiliale in Iglau (Mähren) 
zu einer selbständigen Irrenanstalt. Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 
105. 1912/13. 

Historisch kritischer Rückblick auf den Ausbau der mährischen An¬ 
stalten seit 1901 und Erörterungen über die geplante Erweiterung der 
Filiale Iglau zur selbständigen Anstalt. Deutsch (Ueckermünde). 

1318. v. Ehrenwall, Über das Recht der Irrenanstaltsärzte, die Kor¬ 
respondenz ihrer Kranken zu überwachen! Psvch.-Neurol. Wochen¬ 
schr. 14, 161. 1912/13. 

Das Gesetz belegt den Bruch des Briefgeheimnisses mit Strafe. Der 
bekannte preußische Ministerialerlaß vom 23. Dezember 1895 hat trotzdem 
den Leitern der öffentlichen Irren-, Idioten- und Epileptikeranstalten die 
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Befugnis zugestanden, den Briefwechsel ihrer Kranken nötigenfalls zu 
überwachen. Diese Überwachung ist noch viel wichtiger beim Briefwechsel 
der Kranken in den Privatanstalten, auf die der Ministerialerlaß keinen 
Bezug nimmt. Der Briefwechsel dieser durchweg gebildeteren Kranken 
ist ja weit komplizierter und umfangreicher, es müssen mithin, falls er 
nicht überwacht wird, seine schädigenden Folgen weit tiefer greifen, als 
es beim Briefwechsel der in den öffentlichen Anstalten untergebrachten 
Kranken der Fall ist. Weiler hat neulich ein obsiegendes Urteil gegen 
die Anwälte erstritten, die unkontrollierten schriftlichen und mündlichen 
Verkehr mit einem Kranken erzwingen wollten. Kürzlich ist auch gegen 
von Ehren wall ein Verfahren wegen Verletzung des Briefgeheimnisses 
eröffnet worden, von Ehrenwall rät den Anstaltsleitern, um diesen 
Konflikten zu entgehen, in jedem einzelnen Fall von dem gesetzlichen 
Vertreter des betreffenden Kranken die Erlaubnis zur Überwachung des 
Briefwechsels einzuholen. Deutsch (Ueckermünde). 

1319. Briscoe, J. Fr., Appendicitis in Private and Public Hospitals for 
the Insane. The Journal of mental Science 58, 622. 1912. 

Verf. betont die Seltenheit der Appendicitis in Irrenanstalten und 
führt dieselbe auf die sorgfältigere Beachtung der Verdauungsfunktionen 
zurück. R. Allers (München). 

1320. Burlingame, CI. C., A Report on the Therapeutic Use of Bac- 
terial Vaccines and on Anti-typhoid Vaccination at Westborough State 
Hospital. Westborough State Hospital Papers 1, 151. 1912. 

Die Stärkebestimmung der Vaccine geschah durch Ermittlung des 
Opalescenzgrades, nachdem eine empirische Skala erhalten worden war. 
Sterilisiert wurde in kochendem Wasser nach Zusatz eines Tropfens Lysol. 
Staphylokokken wurden auf Agar, Streptokokken in Bouillon gezüchtet. 
Die Staphylokokkenvaccine wurde in Dosen von 100—400 Millionen gegeben 
bei Furunkulosis, einzelnen Furunkeln und Abscessen, Akne und Sepsis. 
Zwei Fälle von Streptokokken-Septikämie wurden günstig beeinflußt, 
bei Erysipel erwies sich die Vaccine als nicht von besonderer Wirkung. 
3 Fälle von Cystitis mit Bacterium-coli-Vaccine behandelt verliefen sehr 
gut. Bei gonorrhoischer Urethritis unter gleichzeitiger lokaler Behandlung 
schritt die Heilung gut vor. Pneumokokkenvaccine bei Pneumonie kam 
nur in terminalen Stadien ohne Erfolg zur Anwendung. Typhusvaccine 
beeinflußte in einer Dosis von 50 Millionen ein Rezidiv entschieden günstig. 
86 Personen wurden prophylaktisch gegen Typhus mit Vaccine behandelt; 
sie zeigten nicht sehr bedeutende Temperatursteigerungen und nur in einem 
Falle traten lokale Reaktionserscheinungen auf, im allgemeinen blieb die 
Intensität der Reaktion hinter der bei Blatternimpfung auftretenden 
zurück. R. Allers (München). 

# 1321. Bericht über die Möglichkeit und den Nutzen der Einführung 
des Mannheimer Systems in die Niederlande, erstattet durch die „Ver- 
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eeniging voor vereenvoudiging van examens en verbetering van het 
onderwijs“ und des „Nederlandsch onderwijzersgenootschap.“ Rotter¬ 
dam 1912. Nijgh en Van Ditmar’s Uitg. Mij. (188 S.) Preis /. 1.75. 

• 1322. Bresler, J., Ruhr, Typhus, Paratyphus sowie Bacteriura-Koli-In¬ 
fektion nach neuerer Forschung. Halle a. S. 1912. C. Marhold. 
(132 S.) Preis Mk. 2.— 

Die hier vereinigten Ubersichtsdarstellungen sind in der Psychiatrisch¬ 
neurologischen Wochenschrift erschienen. Es liegt eine, insbesondere für 
Anstalten, gewiß brauchbare und erwünschte Zusammenstellung des ganzen 
bakteriologischen, pathologisch-anatomischen und epidemiologisch-thera¬ 
peutischen Tatsachenmaterial vor. Als Anhang sind Ratschläge für 
Ärzte bei Typhus und Ruhr, bearbeitet im Kaiserl. Gesundheitsamte bei¬ 
gegeben. R. Allere (München). 


XI. Zusammenstellung der im Universitätsjahr 1911/1912 
an den französischen Universitäten erschienenen ein¬ 
schlägigen Universitätsschriften. 

Von 

Dr. Fritz Loeb (München). 

1823. Affichard, R., Polyn^vrites 6berthiennes. Montpellier. 

1324. Alibert, J., La m6ningite c6r6bro-spinale k marche suraigue et rapide. 
Montpellier. 

1825. Altermann, D., Les hemorragies meningees au coursdes m&iingites tuber- 
culeuses. Paris. 

1826. Arnaudon, M., L’actinomycose cebrale. Paris. 

1327. Asti 6, R., Les complications nerveuses dans le cours du traitement de 
la syphilis par le 606. Bordeaux. 

1328. Aubert, J., Les hemorragies meningees. Paris. 

1329. Aubert, R., Les troubles psychiques dans la scl6rose en plaques. Mont¬ 
pellier. 

1330. Auch&re, R., Contr. k F6t. des formes prolong^es de la m6ningite c6r6bro- 
spinale 6pid6mique. Paris. 

1331. Augistrou, R., La dissociation albumino-cytologique du liquide c£phalo- 
racbidien. Bordeaux. 

1332. Aussilloux, Ch., Quelques conskterations sur l’anesth&ie lombaire. 
Paris. 

1338. Ballan, J., Recbercbes sur la tension sanguine dans 1’Epilepsie. Bordeaux. 

1834. Barer, L., Contr. a l’6t. du syndrome de Stokes-Adams. Pouls lent perma¬ 
nent. Montpellier. 

1335. Barre, A., Les ost^oarthropathies du tab£s. Paris. 

1336. Baumei, J., Bilan th^rapeutique de la ponction lombaire. Montpellier. 

1887. Berger, J., La maladie de Volkmann, myosite r6tractile des muscles longs 
fl&ihisseurs des doigts et pronateurs. Paris. 

1888. Bielvoussow, O., Les troubles psychiques dans la choree de Huntington. 
Montpellier. 

1889. Blacque, R., Contr. k l’6t. de la mäningite c6rebrospinale suppur^e k bacille 
de Pfeiffer. Paris. 

1840. Blanc, J., De la surdit4 professionelle par malmenage auditif. Toulouse. 
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1841. Boeff, N., Du role de Fecoree cerebrale dans la production des syndromes 
chor6iques. Montpellier. 

1842. Bonnet, P., Recherches sur le centre visuel de Fecoroe cerebrale. Alger. 
1848. Bonvallet, P., Contr. k Fet. de rastheno-manie post apnplectique. Paris. 

1844. Bouchain,M., Contr. 4 1’et. de Falgidite centrale dans la paralysie generale. 
Montpellier. 

1845. Bo ulet, L., Sur les proprietes rythraiques et automatiques de la pointe du 
coeur. Lille. 

1846. Bourlon, P., Rhumatisme cerebral chez Penfant. Paris. 

1847. Boutet, A., Contrib. clinique k Fetude des troubles mentaux d’originc 
puerperale. Paris. 

1848. Bouvet, H., Des enfants adult^rins et incesteux. Aix-Marseille. 

1849. Brang6, F., L’hydroc6phalie dans la pratique obstotricale. Toulouse. 

1850. Bressot, H., Les diverses m£thodes chimiques de precipitation des globu- 
lines. Leur valeur diagnostiques dans les syphilis du nevraxe. Montpellier. 

1851. Cado, L., La forme comateuse de la meningite tulH*rculeuse de 1 ? adulte. 
Paris. 

1852. Charpentier, P., Restif de la Bretonne. Sa pervcrsiun fetichiste. Borde¬ 
aux. 

1858. Cho8sut- Perret, G., Accidents de la ponction lombaire chez les paraly- 
tiques g6n6raux. Montpellier. 

1854. Collet, G., Contr. k F6t. de Pintoxication nicotinique aigue. Bordeaux. 

1855. Colliat, M., Metrorragies virginales et neuro-arthritisme. Montpellier. 

1356. Collin, A., Le syndrome infantile normal psycho-neuro-musculaire. Paris. 

1357. Colombier, G., Notes cliniques sur 192 jeunes criminelles. Bordeaux. 

1358. Coudray, M., Contr. k l’6tude des 6tats m&iinges. Alger. 

1859. Cook, M., Les accidents meninges au cours de l’appendieite a forme septice- 
mique. Nancy. 

1360. Dalle, M., H£matem&es tab£tiques et fausse hematem. tabetiques. Paris. 

1361. Dalbanne, P., Contr. k l’6t. de l’empoissonnement par les amanites. Paris. 

1362. Daniouchevsky, S., Contr. k V6t. de paralysie generale juvenile. Paris. 

1368. Delorme, A., Contr. k l’6t. du sens lumineux et du sens chromatique cen- 

traux dans le glaucome chronique. Toulouse. 

1364. Devaux, A., Traitement de P Epilepsie par Facide borique. Toulouse. 

1365. Dkers, A., La mort subite et la mort rapide pendant les suites de couches 
avec quelques considerations sur la responsabilite m6dicale. Toulouse. 

1366. Didier, R., Contr. k Fetude des hyperesthesies neuro-musoulaires syste- 
matis&s dans la tb. pulm. en particulier au point de vue pathog&iique. Alger. 

1367. Doazan, J. , Contr. k l’6t. et au traitement chirurgical des h^morragies 
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Heft 7. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

33. Nervennaht, Nervenanastomosen und Neurolyse. 1 ) 

Von 

Oberstabsarzt Dr. Coste (Magdeburg). 

Die Fortschritte und Erfolge auf dem Gebiete der peripheren Nerven- 
«chirurgie verdanken wir, wie häufig in der Chirurgie, den praktischen Er¬ 
fahrungen der Kriegschirurgen. Durch die ganze Art der Durchschlagskraft 
unserer modernen Geschosse, vor allem dank der Durchführung strenger 
Asepsis und zweckmäßiger Verbände im Felde sind in den letzten Kriegen 
Amputationen nach Schuß- und Stichverletzungen der Extremitäten immer 
seltener geworden. Vielmehr verliefen auch größere Weichteilverletzungen 
mit und ohne komplizierende Frakturen aseptisch, und es fiel den mehr 
hinter der Front liegenden Lazaretten und Krankenanstalten die Aufgabe 
zu, die sekundären Schädigungen, welche die Nervenbahnen erlitten, 
operativ zu beseitigen, überblickt man daher die nicht unbedeutende Sta¬ 
tistik der letzten Jahre, so findet man zunächst die typischen Querdurch¬ 
trennungen der Nerven häufig durch Stich, seltener durch Schuß, in denen 
vielfach die Nerven Defekte bis zu mehreren Zentimetern aufweisen infolge 
von direktem Substanzverlust, aber auch wohl gelegentlich durch Retrak¬ 
tion. Daneben aber spielen eine bei weitem häufigere Rolle die sekundären 
Kompressionen. Dieselben kommen zustande durch Einschnürung von 
Narbenmassen bei Weichteilverletzungen, durch Callusmassen und Wuche¬ 
rungen des Periostes nach Frakturen und schließlich vereinzelt durch 
Interposition der Weichteile. Daß schließlich auch hier gelegentlich durch 
zu lange liegen gebliebene Gummibinden oder konstringierende Verbände 
einfache Kompression vorkommt, ist natürlich. So sehen wir als objek¬ 
tiven Befund neben einfachen, glatten Querschnittsdurchtrennungen, die 
allerdings selten, weil die Verletzten erst später zur Behandlung kamen, 
die quer durchtrennten Enden kolbig und narbig verdickt mit der Um¬ 
gebung verwachsen, oder da, wo nur teilweise Zerreißungen eingetreten 
waren, wetzsteinförmige, seitliche oder die ganze Nervenbahn durch¬ 
setzende Verdickungen, und wir finden als häufigsten Nebenbefund, daß 
der Nerv zentral und peripher verdünnt, weich und stark hyperämisch ist. 
Die Symptome sind anfangs häufig durch die im Vordergrund stehenden 
schweren Zeichen der Weichteilzertrümmerung, der Knochenverletzung 
in den Hintergrund gedrängt, besonders dann, wenn der neuralgische 
Schmerz im Vordergrund der Erscheinungen steht. Die Trias der Ausfalls¬ 
erscheinungen besteht in den Motilitätsstörungen, den Bich hieraus er- 

*) Vgl. dazu das Sammelreferat des Verf. über Facialisanastomosen (diese 
.Zeitschr. Ref. u. Erg. 5, 849. 1912). 
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gebenden Lähmungen einzelner Muskeln oder ganzer Gruppen, je nachdem- 
der Nerv mehr zentral getroffen ist, sowie die direkte und indirekte Störung 
der elektrischen Erregbarkeit. Die Sensibilität kann in ihren drei Qualitäten, 
dem Tastsinn, Schmerz und Temperatursinn, oder aber auch in einer ein¬ 
zelnen allein gestört sein. Schließlich setzen bei langem Bestehen ver¬ 
einzelt, aber auch sehr bald trophische Störungen ein, welche ihrerseits die 
Prognose des einzelnen Falles ungünstig beeinflussen. Diese Tatsache 
zwingt uns, möglichst frühzeitig zu operieren, da sich indes andererseits 
nicht leugnen läßt, daß eine rechtzeitig einsetzende, gründlich durch- 
geführte mediko-mechanische Behandlung auch zum Ziele führt, so kann 
man sich in den Fällen, wo nicht von vornherein eine völlige Querdurch¬ 
trennung anzunehmen ist, zunächst operativ abwartend und mehr zurück¬ 
haltend verhalten. In der Statistik finden wir neben den einfachen Nerven¬ 
nähten vor allem die Neurolysis mit und ohne Resektion des veränderten 
Nervenstückes, vor allem aber mit den Versuchen, den einmal befreiten 
Nerven vor neuem Verwachsen mit frischem Narbengewebe zu schützen. 
Ich gehe nunmehr zunächst auf die Technik der einzelnen Operations¬ 
methoden ein und zugleich auf die Begründung ihrer Modifikation gegen 
frühere Methoden. Ich beschränke mich in dem folgenden Referat 
wesentlich auf die Nervenverletzungen und schließe insbesondere die ge¬ 
nauere Darstellung der operativen Erfolge bei Kinderlähmungen aus diesem 
Referate aus. 

I. Nervennähte. 

Je nachdem die Verletzung frißch oder älter ist, wird man Schwierig¬ 
keiten haben, die Enden aufzusuchen und aus ihrer Umgebung zu befreien 
und aneinander zu bringen. Die bei älteren Nervenverletzungen meist ein¬ 
getretene kolbige Verdickung muß man resezieren bzw. anfrischen. Die 
natürlichste Schnittrichtung ist jedenfalls der eigentliche Querschnitt. 
Um eine bessere Anpassung der Nervenfasern zu erreichen, hat man dann 
die Enden Bchräg geschnitten und so aneinander gelegt oder aber in den 
zentralen Teil einen V-förmigen Schnitt gelegt, welchen der periphere 
mit seinen zwei Enden umklammern soll. Abgesehen davon, daß diese 
Methode nur bei großen Nervenstämmen anwendbar ist, erfordert dieselbe 
sehr geschickte Adaptierung, und es werden jedenfalls ziemlich viele Nerven¬ 
bündel unnütz gequetscht und können bo leicht der Degeneration anheim¬ 
fallen. Derselbe Nachteil stellt sich bei dem von Bruns angegebenen 
Verfahren ein; derselbe spaltet die Nervenenden beiderseits wie Stimm¬ 
gabeln und näht dann die Enden aneinander. Gewiß, es gelingt so sicher, 
Achsenzylinder an Achsenzylinder in möglichst großer Anzahl gegenseitig 
zur Berührung zu bringen. Im Gegensatz zu diesem neurotischen Verfahren 
steht die para- bzw. perineurotische Methode. Diese verzichtet auf jedes 
eigentliche direkte Annähem der Nervenfasern, beschränkt sich vielmehr 
darauf, lediglich das Bindegewebe fest zusammenzufügen, und überläßt 
den Nervenfasern, sich durch selbständiges Wachsen zu nähern. Welchem 
der beiden Verfahren der Vorzug zu geben ist, läßt sich schwer entscheiden. 
Denn die Statistik gibt noch nicht ein genügend großes Material, um die 
gegenseitigen Erfolge gegeneinander abwägen zu können. Kramer v^r- 
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Buchte die Frage so zu lösen, daß er die Fälle von Eiterungen, bei welchen 
die Nahtmethode angegeben war, auf ihre schließlichen Erfolge prüfte. 
Er fand sechs Fälle. Er fand vier neurotische Nähte, zwei paraneuritische 
Nähte mit dem Ergebnis, daß eine paraneuritische Naht ohne Erfolg blieb» 
somit scheinbar die direkte Naht überwiegend günstig war. 

Das Hauptbedenken gegen die paraneuritische Naht besteht jeden¬ 
falls nicht zu Recht, da bei den Tubulisationsverfahren von vornherein auf 
Adaption verzichtet wird, nur den Nerven in gewissem Sinne eine Leitung 
gegeben wird. Hinsichtlich des NahtmateriaLs ist zu bemerken, daß Catgut 
schneller resorbiert wird, daß daher in diesem Material eine gewisse Gefahr 
liegt, falls der Wundverlauf nicht einwandfrei aseptisch ist. Um seine Resorp- 
tionsfähigkeit zu verzögern, wird in der Eiseisberger Klinik das Catgut 
8 Tage in 1 proz. Jod-Jodkalilösung gelegt. Seide bleibt als Fremdkörper 
liegen. Dies ist nicht ganz unbedenklich. So sah Neugebauer bei einer 
mit Jodoformseide ausgeführten Facialisnaht später Tic convulsif auftreten. 

Die Frage des Zeitpunktes der Nervennaht wird heute nicht mehr 
diskutiert; ist eine Durchtrennung des Nerven einwandfrei festgestellt, 
so soll sofort genäht werden, und sobald als möglich nach der Verletzung, 
und zwar einfach deshalb, weil, je länger die Leitung unterbrochen ist, 
desto eher und schneller treten DegenerationBerscheinungen ein. Je häufiger 
man Nervennähte ausführte, vor allem auch je weiter man die Indikation 
stellte zu Eingriffen an den peripheren Nerven, desto häufiger stieß man 
auf Befunde, die eine einfache Nervennaht nicht mehr möglich machten, 
es lagen vielmehr Zwischenräume zwischen den Nervenenden vor, die 
man auf irgendeine Weise überbrücken mußte. 

1. Letievant: Autoplastie nerveuse ä lambeaux. Er präparierte von 
dem zentralen und peripheren Ende seitlich einen Lappen und nähte dann 
diese beiden Enden zusammen. Es ist klar, daß man auf diese Art eine 
ziemlich bedeutende Strecke überbrücken kann. Auf der anderen Seite 
läßt sich nicht wegleugnen, daß man das Verfahren nur anw’enden kann 
bei sehr starken Nerven, und daß außerdem auf einen großen Teil von 
Nervenbündeln verzichtet wird, die dauernd brach liegen. Naturgemäß 
sinken damit auch die Aussichten auf Erfolg, da durch die Naht an sich 
wiederum Nervenfasern zugrunde gehen. Aus diesen Gründen gab derselbe 
Autor eine andere Methode an, welche er als 

2. Greffe nerveuse bezeichnete. In Fällen, in denen zwei benachbarte 
Nerven verletzt sind, beide aber wegen der Entfernung in ihren Stümpfen 
nicht adaptionsfähig sind, geht er so vor, daß er das zentrale Ende des einen 
an das periphere des anderen annäht, somit auch auf die Hälfte der Leitungs¬ 
bahnen verzichtet. Als typisches Beispiel nimmt er den N. radialis und 
N. musculo-cutaneus. Von hier aus war es natürlich ein naheliegender 
Schritt, nunmehr auch vom Rande eines unverletzten Nerven ein Stück 
Beitlich abzuspalten und sein peripheres Ende, alsdann das periphere Ende 
des verletzten, quer durchtrennten Endes anzunähen. Despres hat dieses 
Verfahren zuerst beim Menschen mit Erfolg angewandt, allerdings mit 
einer geringfügigen Modifikation, indem er den zerrissenen Nervus medianus 
in die ösenförraig auseinandergedrängten Fasern des N. ulnaris einnähte. 
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3. Nervenläppchenbildung: Bei einer Durchtrennung des N. ulnaris 
und medianus ging Tilmanns so vor, daß er am zentralen und peripheren 
Teile jedes einzelnen Nerven einen Lappen bildete, diese um 180° drehte 
und dann aneinander nähte. Der Erfolg war in dem einen Fall ein günstiger. 

4. Gluck experimentierte an Hühnern imd Kaninchen. Er isolierte 
bei einem Huhn den N. ifcchiadicus und resezierte ein 3 cm langes Stück. 
Alsdann entnahm er einem Kaninchen ein gleich langes Stück aus dem 
N. ischiadicus und nähte dasselbe in den Defekt ein, und zwar nähte er 
das zentrale Ende an das zentrale und umgekehrt das periphere an das 
zentrale. Aseptischen Wund verlauf vorausgesetzt, gelang es am 11. Tage 
in beiden Fällen, wenn man jenseits der Nahtstelle reizte, Reizungen des 
Nerven hervorzurufen, und die am Leben gelassenen Hühner bekamen 
volle Bewegungsfreiheit in dem betreffenden Beine. Diese mehr versuchs¬ 
artigen Charakter tragenden Nerven Vereinigungen liegen in der anti- 
septischen Zeit. Erst den 90er Jahren war es Vorbehalten, der Frage im 
aseptischen Zeitalter näher zu treten. 

5. 1897 haben Sick und Saenger in einem Falle von Zerreißung des 
N. radialis das Verfahren von Leteviant angewendet, der Fall findet sich 
ausführlich in der Statistik von mir unter Nr. 1 u. 2. N. A. Sie schlugen eine 
Nervenbrücke aus dem N. medianus zum N. radialis und vereinigten die 
Enden, indem sie einen die halbe Dicke des Nerven umfassenden Lappen 
mit der Basis nach oben ablösten, zum Radialis herüberschlugen und mit 
dem Radialis, dessen peripheres Ende angefrischt war, vereinigten. Das Ver¬ 
fahren unterscheidet sich von dem von Leteviant angegebenen insofern, 
als letzterer den verletzten Nerven nur in den unverletzten Nerven ein¬ 
pflanzte, hier indes, wie oben geschildert, eine Abtrennung des gesunden 
Nerven stattfand. Hierin liegt die Gefahr des Verfahrens, denn wir berauben 
eine andere große Muskelgruppe ihrer Nervenzuleitung und schränken diese 
in gewissem Sinne ein. 

6. Stoffel ging bei der Nervenplastik so vor, daß er den Neurotiseur 
durch einen im gelähmten Nerven angebrachten Schlitz hindurchführt 
und mit feinen Seidenfäden hier fixiert. Afedann versenkt er sein freies 
Ende in eine oberflächlich angelegte Wunde in den Seitenrand des gelähmten 
Nerven» Die Wunde wird mit zwei Seidennähten geschlossen. Grundsätz¬ 
lich wird nur das Perineurilem genäht. Er zieht es vor, möglichst peripher 
zu anastomosieren, weil die Ausfallserscheinungen relativ gering sind und 
die Orientierungsschwierigkeit mit der Querschnittslumensdicke wächst. 
Ich komme hiermit auf seine Arbeit „Neue Gesichtspunkte auf dem Gebiete 
der Nerventransplantation“, auf die näher einzugehen nötig ist. 

Verfolgt man die Literatur der letzten Jahre, so zielen die meisten Ar¬ 
beiten und Experimente eigentlich weniger auf die Frage hin, wie soll ich ope¬ 
rieren, sondern vielmehr auf die Lösung des Problems, wie schütze ich den 
Nerven vor neuer Verwachsung mit dem umgebenden Narbengewebe. Es 
ist dies eine Verquickung mit einer anderen Operation, die heute eine fast 
ausgedehntere Verbreitung findet, die ich später zu besprechen habe, der 
Neurolyse. Man nennt das Verfahren dieses Nervenschutzes Tubulisation, 
ein Ausdruck, der deshalb gewählt ist, weil in den meisten Versuchen 
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Röhren genommen sind, in welche der Nerv eingefädelt und cingelagert ist. 
Die Gefahr, daß erneut Lähmungserscheinungen auftreten bzw. von vorn¬ 
verein eine Restitutio ad integrum eintritt, besteht eben darin, daß das 
Gewebe der Nachbarschaft in Mitleidenschaft gezogen ist, daß sich hier 
Narben bilden, die ihrerseits erneut den Nerven abschnüren. Der ein¬ 
fachste und am häufigsten eingeschlagene Weg ist die Verlagerung des 
Nerven in gesundes Gewebe. 

Dieses Verfahren ist an vielen Stellen leicht, an manchen schwer 
auszuführen. Es wird der Nerv in eine künstlich hergestellte Muskel¬ 
tasche eingelagert, oder aber man schneidet einen Muskellappen, 
der mit seiner Basis mit dem Muskel in Verbindung bleibt, während 
das Ende des über den Nerv geschlagenen Lappens an anderer Stelle fest¬ 
genäht wird. Desgleichen hat man künstliche Knochenrinnen gebildet, 
ein naturgemäß bedenklicheres Verfahren, da Periost und Knochen nach 
der Bearbeitung die Neigung zur Wucherung haben und so leicht wieder 
Verengerungen eintreten können. Man versuchte daher die Nahtstelle 
mit Fremdkörpern zu umgeben, die sie von ihrer Umgebung isolierten und 
so Verwachsungen verhinderten. Zugleich wollte man in den Fällen, in 
welchen die Nervenenden zu kurz waren, somit nicht adaptionsfähig, den 
Nervenzellen und sich neu bildenden Nervenfasern ein Spalier bilden, um 
es ihnen möglich zu machen, auf dem kürzesten Wege und bei den ge¬ 
ringsten Widerständen sich vom zentralen zum peripheren Stumpfe zu 
m ziehen, ihnen hierzu möglichst lange den Weg offen zu halten und schließ¬ 
lich später die neugebildeten Nerven vor Verwachsungen zu schützen. 
Man nahm zuerst einfach Glas, Horn, decalcinierten Knochen, die man 
sorgfältig auskochte und steril aufhob, oder aber umwickelte die Nerven¬ 
enden mit steriler Jodoformgaze. Sie alle haben den einen großen Nachteil, 
daß sie als nicht resorbierbare Fremdkörper im Gewebe liegen bleiben. 
Auch waren naturgemäß Glasröhren an einigen Stellen des Körpers direkt 
nicht anwendbar, wie z. B. bei einer Nervennaht in der Kniekehle. 

Payr suchte daher, und zwar mit Erfolg, nach einem Metall, das all¬ 
mählich vom Gewebe resorbiert wurde. Er fand dies im Magnesium, das 
in Verbindung mit Aluminium als Magnalium im Handel ist. Aus diesem 
ließ er seine Gefäßknöpfe ähnlich den Murphyknöpfen anfertigen, und für 
die Nervennähte Magnaliumröhren. Er geht so vor, daß er. durch jeden 
Nervenstumpf einen feinen Catgutfaden zieht, die beiden Enden in das 
Magnesiumrohr einführt, das so weit sein soll, daß die Enden bequem Platz 
haben. Alsdann werden die Fäden geknüpft. Ferner ist das Verfahren 
besonders zur Tubulisation. Feine Catgutfäden stellen die Verbindung 
der nicht völlig adaptionsfähigen Nervenenden her und werden durch die 
Magnesiumröhre gezogen. Die Röhren, die allerdings sehr dünn sind, 
werden erst in 1—2 Wochen resorbiert. Er wandte das Verfahren im 
ganzen dreimal an. Bei einem Medianusaste kehrte die Funktion völlig 
wieder, bei einer Naht des Peroneus wurde die Funktion nach 7 Wochen 
wesentlich gebessert, während die Beobachtungszeit bei einer Vagusnaht 
noch zu kurz war. 

Lotheisen nahm an Stelle der von Payr empfohlenen Magnesium- 
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röhren solche von Gelatine, weil erstere bereits nach 24 Stunden Risse 
zeigen sollen, um schließlich völlig brüchig zu werden, auch scheint sich das 
Magnesium verhältnismäßig rasch zu resorbieren. Um dies zu vermeiden, 
müssen die Röhren dementsprechend dicker gemacht werden, was natur¬ 
gemäß zu Unzuträglichkeiten führen kann. 

Da Gelatine an und für sich im Körper ebenfalls resorbierbar ist, wird 
sie in 2 proz. Formalinlösung gehärtet. Diese Röhren erhältlich bei Apotheker 
Stohr in Wien, können in trockener Hitze sterilisiert werden. In ent¬ 
fettete Watte in Pappschachteln gelegt, halten dieselben 2 Stunden eine 
Temperatur von 110—120° aus, ohne brüchig zu werden. Aufbewahrt 
werden dieselben in 96proz. Alkohol. Lotheisen hat diese Röhren in 
zweifacher Art angewendet zum Schutz von Nahtstellen und ferner in 
den Fällen von Nervennaht, in denen der Zwischenraum zwischen den 
Nervenstümpfen zu groß ist, um dieselben direkt zu vereinen, und man 
durch Röhren ein Aneinander- und Entgegenwachsen begünstigen will. 
Fora mitte warf den Lotheisenschen Gelatineröhren vor allem vor, 
daß dieselben nur fabrikmäßig herzustellen sind. Dieselben sind außerdem 
schwer zu sterilisieren. Denn bei gründlicher Sterilisation weichen die¬ 
selben leicht auf oder sie werden nicht genügend sicher sterilisiert. Er stellte 
daher Versuche mit frischen, dem Tierkörper entnommenen Arterien an, 
welche er unter aseptischen Kautelen entnahm und mit Kochsalz abspülte, 
um sie dann sofort zu gebrauchen. Weiterhin stellte er sich solche Röhren 
her, welche er aufheben konnte, um sie gegebenenfalls zur Hand zu haben. 
Er zog dieselben über Glasröhren, brachte sie 48 Stunden in 5 proz. Formalin¬ 
lösung, um sie zunächst zu härten, alsdann ließ er dieselben 24 Stunden 
auswässern und 20 Minuten kochen. Er hielt dieselben dann ähnlich dem 
Catgut steril vorrätig. Die präparierten haben außerdem den Vorteil, daß 
sie nicht wrie die frischen kollabieren, vielmehr ihr Lumen bew r ahren und 
so gegen den Druck des umgebenden Gewebes resistent sind. Payr modi¬ 
fizierte das Präparations verfahren. Er läßt die Arterien zunächst mehrere 
Tage in Formalin, fällt dieses mit 10 proz. Ammoniak aus und wässert es 
mit sterilem Wasser wiederum aus. Dann beginnt der Härtungsprozeß in all¬ 
mählich in der Konzentration steigendem Alkohol, schließlich völlige 
Entwässerung eventuell mit Xylol und Durchtränkung mit Parafinum liqui¬ 
dum. Sie sind alsdann etwas rigide, sie können von den Glasstäben ab¬ 
gezogen werden, auf denen sie in der ganzen Zeit der Behandlung waren, 
und in Paraffinöl aufbewahrt werden. 

In der Praxis zuerst grundsätzlich angewendet und daher in weiterem 
Maße erprobt, sind diese Foramittischen Röhren von Hashimoto 
im russisch-japanischen Feldzuge. Die näheren Angaben finden sich in 
dem Kapitel über Neurolvse. Kurz erwähnen möchte ich noch die Nerven¬ 
dehnung, welche man für die Fälle vor geschlagen hat, in welchen die Diastase 
der Nervenenden eine erhebliche war. Fraglos lassen sich die Nerven bis 
zu einem gewissen Grade dehnen. Das Verfahren ist aber immerhin etw T as 
gewaltsam, so daß Nervenelemente zerstört w r erden können, mit denen 
sparsam umzugehen besonders bei feineren Nervenstämmen immerhin 
ratsam sein dürfte. Schließlich hat Trendelenburg eine indirekte An- 
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näherung der Nervenenden versucht, indem er die Knochen bzw. die Muskeln 
so weit verkürzte, als die Diastase der Nerven zu lang war. Es ist ersicht¬ 
lich, daß ein derartiges Verfahren zu einer Verkürzung der betreffenden 
Extremität führt, eine Tatsache, die bei der unteren Extremität stärker 
ins Gewicht fällt, für die Funktion des Armes aber auch nicht gleichgültig 
ist. Hieraus ergibt sich die Tatsache, daß man nach Trendelenburg 
nur vorgehen wird, wenn es sich um komplizierte Brüche mit großen Weich¬ 
teilverletzungen handelt, die an und für sich schon vielleicht Knochen¬ 
nähte erfordern. Daß man die Operation heute ohne eine derartige Voraus¬ 
setzung quasi sekundär auBführt, halte ich nicht für wahrscheinlich. 

Bei der Übersicht der Resultate möchte ich die Arbeit von Kramer, 
welche im Jahre 1900 erschienen ist, hinzuziehen, in welcher im ganzen 
125 Fälle zusammengestellt sind für einige der wichtigsten Fragen, da 
gerade Fälle von Nervennähten in der letzten Zeit seltener publiziert sind. 
Handeln kann es sich hier naturgemäß nur um solche Fälle, in denen primär 
eine völlige Querdurchtrennung des Nerven stattgefunden hatte, nicht 
aber kommen die Fälle in Betracht, wo die Nervennaht quasi der Schluß 
einer Resektion war. Von 125 Fällen waren 50 primäre, 75 sekundäre 
Nähte, von ersteren 10, von letzteren 14 ohne Erfolg. Von den von mir 
zusammengestellten 20 Fällen sind primär 4, sekundär 16, unter ihnen Miß¬ 
erfolge 0. Man muß auch mit der Verwertung des Materials sehr vorsichtig 
sein. Denn a priori werden Mißerfolge weniger häufig veröffentlicht als 
Erfolge. Aus der Zusammenstellung geht scheinbar hervor, daß auffallender¬ 
weise die Resultate der sekundären besser sind als die der primären: 18,8% 
gegen 20% Fehlschläge. Der Unterschied ist sehr gering; er wird noch 
wertloser, wenn man bedenkt, daß eine sekundäre Naht nicht den Gefahren 
^iner primären ausgesetzt ist. Denn wir können Infektionen so gut wie 
vermeiden, während gerade bei der primären Naht tatsächlich eine nicht 
unerhebliche Zahl der Mißerfolge diesem Umstand zuzuschreiben ist. Wie 
ich bereits erwähnte, ist ein sicheres Urteil über den Wert technischer 
Unterschiede in der Operationsweise bisher nicht einwandfrei festzustellen. 
Auch wird man bei sekundären Fällen Bicher häufig eine bessere Auswahl 
geeigneter Fälle treffen können als bei den primären. Auffallend ist es, 
<laß nach Kramer die einzelnen Nerven prognostisch sehr verschieden zu 
bewerten sind. Unter 42 Radialisnerven waren 4 erfolglos, unter 50 Me- 
«dianus 12 und 32 Ulnaris 8. Die besten Chancen haben somit die Radialis- 
nähte auf zu weisen. Daß diese sinken mit der Zunahme der Zahl der ver¬ 
letzten Nerven, erscheint nur natürlich. War der Medianus mit einer Ver¬ 
letzung eines anderen Nerven kompliziert, stellte sich die Zahl der Miß¬ 
erfolge auf 50%; desgleichen beim Ulnaris. Daß die8 indes keineswegs 
immer zutrifft, beweisen die drei Fälle — Fabrikant Hagen von Man: 
gold aus dem Jahre 1908. Hinsichtlich der Wiederherstellung der Motilität 
ist zu bemerken, daß die Wiedererlangung der Funktion umgekehrt pro¬ 
portional ist der Entfernung des gelähmten Muskels vom Zentrum. Je 
länger der Weg, desto geringer häufig die Wiederherstellung. Dies trifft 
ganz besonders zu bei den Lähmungen der Interossei im Ulnarisgebiete. 

Die Beurteilung sensibler Störung verlangt insofern Vorsicht, als wir 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



728 


bisher nicht orientiert sind über die Anastomosen der sensibeln Bahnen,, 
sowie ihrer Kollateralen. Am günstigsten beeinflußt erscheinen immer 
noch die Hyperalgesien, dies ist allerdings ebenso wie bei der Neurolysis ein 
nicht zu unterschätzender Vorteil. Die trophischen Störungen sind häufig 
weniger günstig beeinflußt. Dies ist indes nicht zu verwundern. Denn sie 
setzen ein in schweren Fällen, die bereits lange andauern, und sind häufig 
Folgen der Komplikationen. Diese spielen in der ganzen Beurteilung über¬ 
haupt eine wesentliche Rolle: Gelenk Versteifungen, Sehnen Verkürzungen, 
Atrophie durch Nichtgebrauch. Dies alles sind Komplikationen, die einer 
an und für sich nicht sehr stark ausgeprägte Lähmung wesentlich un¬ 
günstiger erscheinen lassen, die häufig das Resultat der Operation indirekt 
schädigen und verderben und so zu weiteren Operationen und ortho¬ 
pädischen Maßnahmen führen. 

1L Nerven anastomosen. 

Stoffel legte sich die Frage vor, ob es ganz gleichgültig sei, welche 
Nervenbündel und wieviel zu einer Plastik von dem gesunden Nerven ab- 
zweigen und an welcher Stelle wir die Abzweigung vornehmen wie dies 
ja bei unseren Sehnentransplantationen tatsächlich ist. Fraglos haben wir 
ja in manchen Fällen, besonders bei Facialisanastomosen Lähmungen 
erhalten. Er versuchte die Frage experimentell zu lösen und ist zu ganz 
bestimmten Resultaten gekommen, die, was die Hauptsache ist, mit Ope¬ 
rationen, die planmäßig nach ihnen ausgeführt wurden, stimmten. Er ging 
in folgender Weise vor. 

Nerven eines Neugeborenen, werden an der Haut und Unterhautbinde¬ 
gewebe abpräpariert und in eine Alkohol-Salpetersäuremischung (5 Teile 
konzentrierte Salpetersäure und 95 Teile 70—SOproz. Spiritus) 6—8 Tage 
gelegt, um durch den Einfluß dieser Mischung das gesamte Bindegewebe 
des Nerven aufzulockern und leicht zu macerieren, während die Nerven- 
substanz erhalten bleibt. Alsdann wird der zu untersuchende Nerv in Ab¬ 
ständen von 2—3 cm mittelst Seidenfaden in Abständen von 2—3 cm auf 
den unterliegenden Muskeln fixiert, damit er sich bei der Untersuchung 
nicht um seine Achse drehen kann. Das aufgelockerte Bindegewebe wird 
abpräpariert und nun werden die vorher exakt dargestellten Muskelästc 
nach ihrem Eintritt in den Nervenstamm im Nerveninneren noch zentral 
weiter verfolgt: Kommt man auf die Seidenligatur, so wird dieselbe durch¬ 
trennt, nachdem man vorher zentralwärts eine neue angelegt hat. Er nahm 
diese Isolierung möglichst stumpf vor und hofft so Kunstprodukte vermieden 
zu haben. Er kam so zu der Überzeugung, daß es sich nicht eigentlich um 
Nervenstämme handelte, sondern um lose zusammenhängende Zweige der 
Nervi spinati, die vom Rückenmark zu ihren Bestimmungsorten laufen. 
Er vergleicht diese Stämme einem Kabel, das vom Zentrum aus elektrische 
Leitung zu peripheren Stellen leitet und so wie bei diesem die einzelnen 
Drähte nur zu bestimmten Endzielen laufen, so auch die einzelnen Nerven¬ 
bündel zu bestimmten Muskeln. Wie man daher aus einem Kabel nicht ein 
beliebiges Bündel herausgreifen darf, so ist es auch falsch, beim Nerven 
planlos einen Lappen zu nehmen, vielmehr boII man genau prüfen, welche- 
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Bündel man wählt, welche man ausschaltet. Das Hinkende im Vergleich 
besteht darin, daß der Nerv Anastomosen bildet und außerdem regenera¬ 
tionsfähig ist. Denn sonst hätten wir mit unseren Nervenplastiken schwere 
Schädigungen anrichten müssen. Ich halte diese Untersuchung für so 
wesentlich, daß ich auf die gewonnenen Resultate näher eingehen möchte. 

I. Nervus radialis: 

1. In der Achselhöhle verlaufen die Nervenfasern für die Strecken des 
Vorderarmes im ulnaren, ulno-volaren und ulno-dorsalen Gebiete des Nervus 
radialis. 

2. Präpariert man den N. radialis für die Äste, die zu den Muskeln des 
Unterarmes bestimmt sind, in der Rinne zwischen Mm. brachio-radialis und 
brachialis frei, so findet man die einzelnen Äste für den Mm. brachio- 
radialis, extensor carpi radialis longus et brevis Supinator, den sensibeln 
Ramus superficialis und den Ramus profundus, der die motorischen Fasern 
für die Fingerextensoren enthält. Ihre Lage in den gesamten Nerven ist 
folgende: 

Direkt volar verläuft der Ramus superficialis, desgleichen volar und 
radial der N. f. d. Muse, brachioradialis, es folgen direkt radial die Fasern 
für Mm. extensores carpi, daran anschließend, somit dorsal, die Fasern des 
Ramus profundus und schließlich ulnar die des Supinators. 

Dieses anatomisch gewonnene Bild läßt sich klinisch dadurch beweisen, 
daß die betreffenden Muskelgruppen zucken, wenn man die Stellen im Haupt¬ 
stamm mit einer Pinzette zwickt. 

3. In der Spiraltour des Nerven um den Humerus verlaufen die Fasern 
des R. superficialis in seiner vorderen und proximalen Partie, die des Ra¬ 
mus profundus im dorsalen und distalen Abschnitt. Es hat den Anschein, 
als ob der Ast für den M. brochio-radialis mit dem R. superficialis zu einem 
Stamm sich vereinigt und die Äste für die Handextensoren sich diesen an¬ 
schließen . 

4. In der Achselhöhle ist die Drehung so weit erfolgt, daß der R. super¬ 
ficialis und Fasern für die M. brachioradialis und extensores carpi 
radialis dorsal nach dem Humerus liegen, während die Fasern des Ramus 
profundus mit denen des M. supinator volar und ulnar liegen. Es verlaufen 
somit in einem hier angelegten Querschnitt die Fasern für den Strecker 
des Vorderarmes ulnar, ulno-dorsal und ulno-volar, die Fasern für den 
Ramus superficialis, die M. brachio-radialis und extensores capiradialis dor¬ 
sal, dorso, dor8o-humeral, die Fasern für den Ramus profundus und M. su¬ 
pinator volar und ulno-volar. Diese experimentell festgestellten Bahnen 
hatte St. Gelegenheit, teilweise durch Operationsbefunde am Menschen 
nachzuprüfen. 

In einem Fall völliger Lähmung des N. axillaris, bei dem Ulnaris, Me¬ 
dianus und Radialis am Unterarm nicht ganz intakt waren, wurde eine 
Plastik am Oberarm ausgeführt, weil eine weitere eventuelle Schwächung 
der Muskehl der Hand unbedingt abgelehnt wurde. Nun war die Funktion 
vom N. musculo cutaneus mäßig, dagegen die des Caput longum M. tricipitis 
sehr gut, während wiederum das Caput mediale und laterale nicht ganz 
funktionslos waren. Um nun den sehr wichtigen M. deltoides funktionsfähig 
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zu machen, wurde das Caput longum des TricepB geopfert und seine Nerven¬ 
bündel in dem N. axillaris implantiert. Nach Abspaltung reagierte das 
Caput longum nicht mehr, hingegen zeigt die Portio spinalis des Deltoides 
nach 14 Tagen Reaktion — vgl. näheres Fall der Statistik. 

II. N. medianus. 

In allen Querschnitten des mittleren und distalen Oberarmdrittels ver¬ 
laufen die Fasern der M. palmaris longus, Flexor carpi radialis und palmaris- 
longus dicht neben dem Biceps im Nervenquerschnitt volar und etwas 
radial. Es schließen sich ulnar und ulno-dorsal der Flexor digitorum sublimis 
an. Zwischen beiden liegen die Fasern des Daumenballens. Es folgten vier 
Stränge für den Flexor digitorum profundus rein dorsal. Im zentralen und 
dem Knochen anliegende Teile liegen die sensiblen Fasern sowie die mo¬ 
torischen für die kleinen Beuger der Hand. 

Die Fasern für die Daumenballenmuskeln verlaufen am Unterarm auf 
der radialen Seite des Nerven. Klinisch fand St. bei Kneifen der einzelnen 
Nerventeile, daß beim Berühren der dem M. biceps anliegenden Teile Flexion 
der Hand ausgelöst wird, des volaren Teiles Zuckungen im Daumen ausgelöst 
werden. Nach Kneifen der ulno-volaren Teile reagieren die Fingerbeuger. 

III. N. ulnaris. 

Am Unterarm und während des Verlaufes des Nerven um den Epicondylus 
medialis liegen die Nervenbündel für den M. Flexor carpi ulnaris nach der 
ulnaren Seite, das des Flexor digitorum profundus nach ulnar und dorsal, sie 
nehmen in der Mitte des Oberarms die dorsale und dorsolaterale Partie ein. 

Am Unterarm von der Haut bis zum Ellenbogen liegt der sensible 
Ramus dorsalis auf der ulnaren Seite, während die dorsale der stärkere 
Ramus profundus einnimmt, die volare Partie ist für den Ramus super¬ 
ficialis bestimmt, der nur sensible Fasern besitzt. In einem Querschnitt in 
der Mitte des Oberarmes verlaufen die Fasern an der dorso und dorsolateralen 
Partie für den M.FlexorcarpiulnarisundFlexordigitorumprofundussowieder 
Ramus profundus in dem ulnaren und volaren Teile sind nur sensible Fasern 
enthalten. Für die Praxis ist es von besonderer Bedeutung, die Lage des 
Ramus profundus zu kennen, da seine Verletzung Lähmung der M. interossei 
zur Folge hat. 

IV. N. axillaris. 

Wir unterscheiden am M. deltoides drei Portionen, die clavicularis, 
acrominalis und spinata, von denen die acrominale am meisten Muskel¬ 
fasern, die spinata die größten Sehnenspiegel hat. 

Der N. axillaris C 6 C 6 (C 7 ) entspringt in der Achselhöhle aus dem hinte¬ 
ren Bündel des infraclavicularen Teiles des Brachialplexus, er läßt sich an 
der Stelle, wo er sich über den unteren Rand des M. subscapularis schlägt, 
in zwei Hauptstämme isolieren, einen stärkeren nach dem Humerus gelege¬ 
nen und einen schwächeren, der nach den Ursprüngen der M. subscapularis 
ris und teresminor sieht — humeraler und ulnarer Hauptstamm. Der ulnare 
Hauptstamm versorgt mit einem relativ schwachen Aste die Portio spinata 
allein, der Ramus humeralis hingegen mit einem sehr viel stärkeren Aste 
die Portio acrominalis und clavicularis. Hieraus ergibt sich, daß wir bei Im¬ 
plantation stets versuchen werden, den Nervenlappen in den humeralen 
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Teilen zu implantieren. Anderseits kann man den ulnaren Teil nicht 
ganz unberücksichtigt lassen, da er den wichtigen spinalen Teil ver¬ 
sorgt. Demgemäß schlägt St. vor, die Propfung im N. axillaris proximal 
von der Teilung vorzunehmen. Physiologisch ist der Deltamuskel kein ein¬ 
heitlicher Muskel, sondern hat dreifache Funktion. 

1. Die claviculare Portion erhebt den Oberarm gerade nach vorn und 
innen, beugt ihn also. 

2. Die spinale Portion hebt den Oberarm nach hinten und der Seite 
bis zu einem Winkel von 45°. 

3. Die akrominale Portion gibt dem Arm die reine Seitwärtsbewegung 
bis zur Horizontalen. Sein Ausfall ist der wenigst unangenehme, da die bei¬ 
den noch erhaltenen Portionen synergetisch wirken und so durch Kombina¬ 
tion der Wirkung seinen Verlust wettmachen. 

St. hat im ganzen vier Axillarplastiken ausgeführt. Statistik Fall 2—5. 

Im ersten Fall war ein völliger Mißerfolg, dessen Schuld er einmal der 
geringen Menge lebenskräftigem Nervenmaterial zuschreibt. Ferner war 
die Implantation unter einer gewissen Spannung ausgeführt und schließlich 
was gerade für seine Theorie am wichtigsten, er hatte eine Stelle im N. 
ulnaris gewählt, die ganz sicher sehr wenig motorische Elemente aufzuweisen 
hat. Die anderen drei Fälle waren erfolgreich. In Fall 2 und 3 reagierte 
zuerst die claviculare Portion, es war somit der humerale Teil des N. axillaris 
getroffen, im Fall 4 reagierte zuerst die spinale Partie, es war somit die ulnare 
Partie zuerst neurotisiert. Hinsichtlich der Ausfallerscheinungen der Kraft¬ 
spender, setzte im Fall 4 eine Paralyse des Caput longum des Triceps ein, 
die sich aber bald besserte. 

Im Fall 2 und 3 waren lediglich leichte Störungen der Fingerbeugung 
beobachtet, die aber völlig zurückgingen. 

Nervus femoralis: 

Direkt unter dem Leistenbande läßt sich der Nerv in drei Hauptbündel 
auslösen, das laterale, mittlere und mediale. Die laterale löst sich bald in 
vier Endäste auf, die sämtlich zum M. sartorius gehen, und zwar 2,5 cm 
unterhalb des Leistenbandes in die mediale Kante und die Rückseite. Die 
mittlere Portion versorgt im wesentlichen den M. quadriceps — den Rektus, 
Vastus lateralis und einen Teil des Vastus intermedius. Die mediale Portion 
versorgt den Hauptteil des Vastus intermedius und Vastus medialis. Die 
mittlere Portion versorgt also 2 1 / 4 , die mediale l 3 / 4 Muskeln. Hiernach 
stellt St. die Forderung auf, bei totaler Quadricepslähmung den Sartorius 
zu opfern und ein Zupflanzen in den mittleren Ast, da dieser 2 l / A des Muskels 
versorgt. Technisch hält er die Überpflanzung nicht für schwierig, da von 
den Gefäßen nur ev. die Circumflexailium superficialis zu unterbinden ist. 
Die Methode läßt außer acht den Vastus medialis und intermedius, die 
trotz totaler Funktionsunfähigkeit häufig lebenskräftige Muskelelemente 
haben und somit durch die Nachbehandlung leicht mit beeinflußt werden 
können. 

Nervus peroneus in der Kniekehle. 

Man kann den N. peroneus communis proximal vom Fibularkopfe auf 
eine Strecke von 2—3 cm in zwei gleiche Stämme verlegen, den N. peroneus 
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profundus und superficialis. Ersterer liegt der Endseline des M. biceps dicht 
an, während der N. peroneus superficialis nach dem N. tibialis liegt. 

Der N. peroneus prof. kann in seiner Ausdehnung von 4 cm in 3 Bündel 
verlegt werden. Das Bündel, das der Bicepssehne anliegt, enthält den größten 
Teil des Tibialis anticus, das mittlere den Rest für diesen, sowie den Extensor 
digitorum longus. Das dritte für den Extensor halucis longus und Extensor 
digitorum brevis, sowie die sensiblen N. digitorum dorsales. 

I. Die N. tibialis. 

Alle Äste für den Triceps surae entspringen aus einem gemeinsamen 
Stamm, der die Kniekehlen Seite des N. tibialis einnimmt und ungefähr bis 
zur Mitte des Oberschenkels isoliert wird, er teilt sich in der Mitte der Knie- 
kehle in einen lateralen und medialen Ast für die entsprechenden Köpfe des 
Ga8trocnemius. In dem Rest des N. tibialis verlaufen die Fasern für die 
Flexoren. St. zieht hieraus folgende Schlüsse: 

1. Bei Ausfall der M. peroneus soll die Implantation in die nach der 
Kniekehle sehende Partie des N. peroneus superficialis erfolgen. 

2. Wollen wird den N. peroneus als Neurotiseur auf den gelähmten: 
N. tibialis pfropfen, so eignet sich hierzu der N. peroneus profundus, da er 
die meisten motorischen Fasern hat und der M. tibialis anticus doppelte 
Innervation hat. 

3. Bei Lähmung des Triceps Surae wird der Neurotiseur in die Knie¬ 
kehlenseite des N. tibialis implantiert. In dieser Arbeit ist zunächst vieles 
durch Theorie und Experiment, aber doch schon einiges durch die Praxis 
gesichert. Es will nur scheinen, als ob sie eine exakte nicht mehr willkür¬ 
liche Auswahl des Nervenlappens notwendig macht. 

III. Neuro lyse. 

Wie ich bereits eingangs erwähnte, spielen heute in der Chirurgie die 
Nervenkompressionen neben den direkten totalen Querschnittsdurch- 
trennungen eine sehr bedeutende Rolle in der operativen Therapie. Natur¬ 
gemäß kann ein Nerv durch die quetschende Gewalt gegen einen Knochen 
gedrückt werden und hier zerquetscht werden, mit fast völliger Zerstörung 
seiner Form oder mit Erhaltung seiner Bindegewebshüllen und einseitiger 
Zerstörung der eigentlichen Nervenelemente. Daneben spielen eine große 
Rolle die sekundären Narbenkompressionen durch Narben in der Tiefe, 
welche nach tiefen Weichteilquetschungen sich bilden durch Blutergüsse, 
die sich organisieren, oder schließlich Wucherungen des Periostes und der 
Knochensubstanz (Callusbildung). Ich habe kürzlich einen äußerst charakte¬ 
ristischen Fall für Narbenkompression gesehen. Dem Kanonier M. schlug 
beim Geschützexerzieren ein Lafettenschwanz in die linke Kniekehle. Es 
war eine oberflächliche unbedeutende 2 cm lange quer verlaufende Quetsch¬ 
wunde. Am achten Tage setzte eine Peroneuslähmung ein mit Lähmung der 
Peronealgruppe und der Extensoren des Unterschenkels. Die Sensihilität 
war an der Wade an der Außenseite handtellerbreit herabgesetzt, und zwar 
für alle Qualitäten — Pinselberührungen, spitz, stumpf, warm, kalt. Außer¬ 
dem zwischen 1. und 2. Zehe ein ebensolcher Bezirk der Haut. 

Direkt nach der Verletzung war sicher keine Lähmung vorhanden* 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

1492. Cajal, S. R., Formula de fijacion para la demostraciön facil 
del aparato retieular de Golgi I. Cajal, S. R., El aparato endocelular 
de Golgi, de la cälula de Sehwann y algunas observaciones sobre la 
estructura de los tubos nerviosos II. Trab, del Lab. de inv. biolögicas 
de la Univ. de Madrid 10. 1912. Madrid. 

Diese beiden Mitteilungen geben uns wichtige methodologische Vor¬ 
schriften für die Darstellung des inneren Golginetzes. Die hauptsächlichste 
Bedingung für diese Darstellung besteht in der Anwendung folgender 
Fixierungsflüssigkeit: Urannitrat lg, Formalin 15 ccm, Wasser 100 ccm. 
Sehr dünne Scheibchen (2—2,5 mm) werden 8—24 Stunden fixiert. Nach 
kurzem Waschen werden die Stücke in l,5proz. Silbernitratlösung gebracht. 
Nach wiederholtem kurzen Waschen in destilliertem Wasser Reduktion in 
Hydrochinon 2 g, Formalin 6 ccm, Wasser 100 ccm, schwefligsaures Natrium 
0,15—0,25 g 24 Stunden. Waschen mit Alkohol, Celloidin. 

Obwohl die Darstellung bei erwachsenen Tieren gelingt, sind die besten 
Erfolge im Gehirn und Rückenmark junger Tiere erzielt worden. 

Ein voller Beweis der Anwesenheit des Golginetzes in den Schwa mi¬ 
schen Zellen der peripheren Nerven wird durch diese Methode erbracht. 

Es dürfte für die Gehirnhistopathologie von besonderem Interesse sein, 
daß bei Anwendung dieser Methode die protoplasmatische Neuroglia der 
grauen Substanz der Hirnrinde bei Tieren zuweilen sehr gut imprägniert 
erscheint. Diese Bilder sind ähnlich denjenigen, welche Verf. bei Anwendung 
der Tanninsilbermethode in der menschlichen Hirnrinde erzielt hat. Dabei 
kommen die mannigfaltigen Verästelungen der Kurzstrahler sehr deutlich zum 
Vorschein. Jedoch ist es nicht leicht, zu entscheiden, ob das Zusammentreffen 
der Fortsätze verschiedener Zellen zur Bildung eines wirklichen Syncytium 
Anlaß gibt. Die Verbindungen der Gliazellen zu den Gefäßen treten besonders 
hübsch hervor. Sowohl bei Anwendung der Tanninsilberraethode als auch 
bei der Urannitratfixierung finden sich Körnchen im Gliaprotoplasma, 
welche zu identifizieren sind mit denjenigen, die Nageotte und Fieandt 
beschrieben haben, und vom letzteren als Gliosomen gedeutet wurden. 

Die Darstellung der Holmgrenschen Kanälchen gelingt in der Netz¬ 
haut vollständig bei allen Zellen. Im pathologischen Material (Lyssa) sind 
im Rückenmark, Kleinhirn und Rinde Veränderungen konstatiert worden. 
Dieselbe Zerstörung des Netzes tritt bei traumatischen Wunden am Gehirn 
auf. Die Veränderungen sind denen ähnlich, die von Marcora bei Aus- 
reißung des Hypoglossus beschrieben worden sind. 

Sehr wichtig erscheinen die Ergebnisse, die vom Verf. an den peripheren 
Nerven mittels seiner Methode erhalten wurden. Sowohl die Schwann- 
schen Zellen wie die Zellen an den Remakschen Fasern besitzen ein wohl- 
ausgebildetes Golginetz, welches bei dem Uranpräparat sehr stark gefärbt 
wird. Das Protoplasma der Schwan nsehen Zellen wurde in kontrastreicher 
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Weise bei folgender Behandlung gefärbt: Fixierung in Fonnalin 15 ccm, 
Urannitrat lg, Wasser 100ccm, Waschen. Grobe Zerfaserung und Im¬ 
prägnierung im Ammoniumsilberoxyd nach Bielschowsky während vier 
oder mehr Stunden, Waschen in destilliertem Wasser, Reduktion in der oben 
erwähnten Flüssigkeit, Alkohol und weitere Zerfaserung. 

Eine ausführliche Beschreibung der sogen. Ringbildungen und der 
Lautermamischen Einkerbungen sowie der Golgi-Rezzonicoschen 
Apparate wird gegeben. Ebenso wurde vom Verf. die von Nageotte als 
Double bracelet epineux beschriebene Struktur deutlich gefärbt. 

Achücarro (Madrid). 

1493. Achücarro, N. y J. M. Sacristan, Investigaciones histolögicas e histo- 
patholügicas sobre la glandnla pineal hnmana. Trab, del Lab. de inv. 
biologicas de la Univ. de Madrid 10. 1912. 

Obwohl diese Arbeit die Histologie der menschlichen Epiphyse be¬ 
handelt, haben die Verff. die Zirbeldrüse vom Schaf und Stier untersucht. 
Durch Anwendung der Tanninsilbermethode ist eine ausgezeichnete Dar¬ 
stellung des Bindegewebes der Zirbeldrüse erzielt worden. Die Läppchen 
der Drüse zeigen sehr oft beim Menschen eine Durchwachsung mit feinen 
retikulären Fasern. Außerdem findet man eigentümlich gewundene Fasern 
an allen menschlichen Drüsen. Als regressive Erscheinung findet man die 
Bildung von verwickelten Strängen, welche die Läppchen durchwachsen. 
In weiteren Phasen der Rückbildung sind die Läppchen durch Binde¬ 
gewebe vollständig ersetzt worden. 

Die Kemkugeln, welche zuerst von Dimitrowa beschrieben und später 
von Kraabe als Sekretionserscheinungen gedeutet worden sind, werden 
vielmehr für regressive Bildungen von den Verff. gehalten. Diese intra- 
nucleären Kugeln werden mit denjenigen verglichen, welche von Bonfiglio 
in den Ganglienzellen bei verschiedenen schweren Erkrankungen gezeigt 
worden sind. An den Ganglienzellen eines Ganglioneuroms wurden dieselben 
Kugeln von den Verff. gefunden und untersucht. Die Entstehung dieser 
Gebilde wird auf Einstülpungen der Kernmembran zurückgeführt. Auf 
jeden Fall handelt es sich hier nach der Meinung der Verff. um Rückbildungs- 
erscheinungen. 

Bei der Anwendung der Bielschowsky sehen und der Cajalschen 
Methoden findet man Ganglienzellen an den um die Gefäße liegenden binde¬ 
gewebigen Räumen, welche von den Verff. als sympathische Elemente ge¬ 
deutet werden. 

Weitere Einzelheiten über diese Elemente und über die Endfüße, 
welche um die Gefäße herum liegen, müssen im Original gelesen werden. 

Autoreferat. 

1494. Kossi, Ottorino, Regenerative Vorgänge im Nervus opticus. Journ. 
f. Psychol. u. Neurol. 19, 160. 1912. 

Der Autor hat die Reaktionserscheinungen an den Opticusfasern 
nach intrakraniellen Durchschneidungen beim Kaninchen in einer Reihe 
sorgfältiger Untersuchungen studiert. Er unterscheidet zwei Perioden, in 
denen sich verschiedene Etappen degenerativer und regenerativer Vorgänge 
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entwickeln. Die erste Periode reicht bis zum 30. Tage, bis zu welchem die 
gröberen Degenerationsprodukte im Bereich der Durchtrennungsstelle re¬ 
sorbiert sind. Der regenerative Prozeß beginnt Bchon mit dem 4. Tage. 
Am 6. Tage ziehen die neugebildeten Fasern durch die ganze nekrotische 
Zone des Läsionsgebietes, durchqueren später das junge Narbengewebe und 
und erreichen das Ende des zentralen Stumpfes. BiB zum 30. Tage setzen 
sich diese Regenerationsphänomene fort. Die zweite Periode ist bedeutend 
länger als die erste. Ihr Ende iBt nicht genau bestimmbar. Sie ist gekenn¬ 
zeichnet durch Degenerationserscheinungen an den neugebildeten 
Fasern; sie betrifft sowohl die regenerierten Elemente in der nekrotischen 
Zone, wie diejenigen, welche die Narbe erreicht haben. Außerdem wurde 
in dieser Periode eine retrograde Degeneration einzelner Nervenfasern bis 
zur Retina verfolgt. Parallel mit ihr sollen regressive Veränderungen in 
den Ganglienzellen der Netzhaut gehen, welche bis zum vollkommenen 
Schwund derselben führen. Merkwürdig ist dabei, daß während dieser 
zweiten Phase regenerative Prozesse an den Nervenfasern nie ganz auf¬ 
hören; aber die Bilanz verschiebt sich zugunsten der Degeneration. Zu 
gleicher Zeit erhält auch das Narbengewebe seine definitive Gestalt. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

1496. Claude et Loyez, fitude des pigments sanguins et des modifi- 
cations du tissu nerveux dans les foyers d’hemorrhagie cerebrale. 
Archives de medecine experimentale et d’anatomie pathologique 24, 
517. 1912. 

Was hier über die Reaktionen der verschiedenen Zellelemente in der 
Umgebung eines hämorrhagischen Herdes gesagt wird, ist nicht eben neu. 
Die kleine Arbeit beschäftigt sich jedoch vorwiegend mit Bildung und Art 
deB Blutpigmentes. Bei einer Hämorrhagie sieht man zuerst schwarzes 
(Hämomelanin-) Pigment, und zwar lediglich in den Nervenzellen, und nur 
während der ersten beiden Tage; es verschwindet, während sich Hämatoidin 
bildet. Wenn dann auch dieses allmählich zurücktritt, bleibt noch die 
dritte Art von Blutpigment, welches eisenhaltig die Berliner-Blau-Reaktion 
gibt, lange in ziemlicher Menge nachweisbar, speziell auch in den Gefäß¬ 
scheiden. Wahrscheinlich wandelt sich das Hämatoidin allmählich in das 
eisenhaltige Pigment um. Spielmeyer (München). 

1496. Baudouin et Tixier, Recherches sur le röseau capillaire de la 
pie-mftre centrale. Presse medicale 773. 1912. 

Die Verzweigungen der kleinen Piaarterien anastomosieren nicht Ende 
für Ende mit den Aufteilungen einer benachbarten Arterie; sie stellen vor¬ 
wiegend Endarterien dar. Immerhin existieren einige Anastamosen im Ge¬ 
biete der Aufzweigungen zwischen benachbarten kleinen Gefäßen. Die Pia 
enthält zwei Capillarnetze; eines von einem Kaliber, das zwischen Endarte- 
Tien und den feinen Capillaren des anderen Netzes steht; und ein anderes, 
das vorwiegend eckige Maschen bildet. Beide Netze bilden sich in erster 
Linie aus capillären Kollateralen, welche den kleinen Arterien entstammen; 
sie kommunizieren miteinander. Es dürften diese Netze, welche zwischen 
die meningealen Gefäße und die Rindenarterien geschaltet sind, die Rolle 
von Seen Bpielen zum Ausgleich eines Druckes. Spielmeyer (München). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VL 47 
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1497. Carpenter, F. W., On the histology of the cranial autonomic 
ganglia of the sheep. Joum. compar. neurology 22, 448. 1912. 

Die „autonomen“ Ganglien des Kopfes sehen beim Schaf genau ebenso 
aus, wie die gewöhnlichen sympathischen Zellen des Säugetiere. Unipolar 
sind nur die des Ganglion ciliare, dessen Zellen je nur einen starken ver¬ 
ästelten Fortsatz führen. Die präcellulären Neuriten endigen in pericellu- 
lulären, subcapsulären Endnetzen von feinen varicösen Fibrillen, genau wie 
in den vertebralen und prävertebralen Ganglien des Sympathicus. (Intra- 
vitale Methylenblau- und Ca ja Ische Silbermethode.) 

0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

1498. Hovelacque^ A., Anatomie descriptive et topographique des racines 
rhachidiennes posterieures. Bibliographie anatomique XXII, 166. 1912. 

Die mit guten Abbildungen ausgestattete praktisch wichtige Arbeit 
führt zu folgenden hauptsächlichen Ergebnissen: Es gibt 4 verschieden ge¬ 
baute Typen hinterer Spinalwurzeln, den oberen und unteren cervicalen, 
den dorsalen und den lumbo-sakralen. Die Arterien, welche die Hinter¬ 
wurzeln begleiten, sind wenig zahlreich und dünn und besitzen Behr variable 
Beziehungen zu den Wurzeln. Das Ligamentum denticulatum ist nicht 
so. ausgebildet regelmäßig, wie die klassischen Beschreibungen angeben. 
Es ist in der unteren Dorealregion weniger entwickelt, wie in der cervicalen 
und der oberen Dorealregion. Dort treten daher Vorder- und Hinterwurzeln 
auf einer großen Strecke ihres Verlaufes in Berührung. Es gibt zahlreiche 
Anastomosen unter den aufeinanderfolgenden hinteren Wurzeln, unter 
deren Formen sich drei Typen unterscheiden lassen. Die „Erkennungs¬ 
punkte“ der verschiedenen Hinterwurzeln sind entweder falsch oder unge¬ 
nügend. Ja die knöchernen Variationen machen die Aufsuchung fixer 
Punkte fast zur Unmöglichkeit. In demselben erschwerenden Sinne wirken 
auch die individuellen Schwankungen der Austrittshöhe aus dem Rücken¬ 
mark. O. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

1499. Landacre, F. L. und Mc. Lellan, The cerebral ganglia of the 
embryo of rana pipiens. Journ. comp, neurology 22, 462. 1912. 

Bestätigung und Erweiterung der Ergebnisse von Strong auf Grund 
von Untersuchung einer großen Reihe von durch kurze Abstände getrennten 
Entwicklungsstufen. Die vielen wichtigen Einzelheiten sind im Auszug 
nicht wiederzugeben. 0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus.) 

1500. Messmer, Emil, Funktionslokalisation und anatomische Gliede¬ 
rung der Großhirnrinde bei den Haussäugern. Zeitschr. f. Tiermedizin 
16, 17. 1912. 

Betonung des Wertes anatomischer Untersuchung. 

Schmey (Berlin). 

1501. Mayer, Otto, Mikrometrische Untersuchungen über die Zelldich¬ 
tigkeit der Großhirnrinde bei den Affen. Journ. f. Psychol. u. Neu- 
rol. 19, 233. 1912. 

Unter der Ägide Brodmanns hat Otto Mayer folgende Fragen zu 
beantworten gesucht: 1. welches sind die örtlicheu Unterschiede des Zell- 
reichtums der Großhirnrinde in den verschiedenen lokalisatorisch ab- 
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gegrenzten Rindenfeldern bei jeder einzelnen Affenart; 2. wie verhalten 
ßich die Unterschiede im Zellreichtum homologer Felder bei den verschie¬ 
denen Arten; 3. welches sind die Unterschiede des Zellreichtums in den 
verschiedenen Schichten der einzelnen Felder bei jeder Affenart? — Seine 
Ergebnisse formuliert der Autor in folgenden Sätzen: 

Der Zellreichtum der Großhirnrinde bei den Affen zeigt sehr weit¬ 
gehende örtliche Unterschiede innerhalb eines und desselben Gehirnes. 
Diese Unterschiede lassen eine durch die ganze Affenreihe nachweisbare 
Gesetzmäßigkeit erkennen, bestehend in dem regelmäßigen Wechsel 
und der Auf einanderfolge von Verdicht ungs- und Auf loc kerungs- 
zonen, die hinsichtlich ihrer räumlichen Anordnung mit der durch die 
histotopogr. Lokalisation fest gestellten Feldern und Regionen der Affen¬ 
rinde zusammenfallen. 

Der Zellreichtum zwischen den einzelnen Affenarten ist ebenfalls ein 
sehr verschiedener, und zwar nicht nur im Durchschnitt der Gesamtrinde, 
sondern mehr noch im Vergleich homologer Rindenstellen bei den verschie¬ 
denen Tieren. In dieser Hinsicht besteht keine irgendwie erkennbare durch¬ 
gängige Gesetzmäßigkeit innerhalb der Affenreihe. Zwar hat im Durch¬ 
schnitt der höchststehende Affe, der Schimpanse, die zellärmste Rinde, 
allein andererseits finden sich die zellreichsten Typen nicht durchweg bei 
den niedersten Affen: in manchen Teilen weist sogar der Gibbon einen 
größeren Zellreichtum auf als manche weit unter ihm stehenden Affen. 

Der Zellreichtum der Großhirnrinde kann also weder als 
direkter Ausdruck für die Organisationshöhe eines Gehirns 
oder die Stellung des betreffenden Tieres im System noch als 
Maßstab für die Intelligenz eines Tieres gelten. 

Von allen Schichten ist die IV. Grundschicht die zellreichste. Am 
zellreichsten sind die occipitalen Typen, am zellärmsten die präzentralen. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

1502. Bolton and Moyes, The cyto-architecture of the cerebral cortex 
of a human foetus of eighteen weeks. Brain 35, 1 . 1912. 

Bei der histologischen Untersuchung eines Fötus von 18 Wochen fanden 
die Verff. eine schon recht weit vorgeschrittene Gliederung der Rindenareale 
und Differenzierung der Neuroblasten. Die Betzschen Zellen sind gut 
entwickelt, und es hebt sich ihre Schicht deutlich im Rindenbilde heraus. 
Ebenso ist die Sehregion wohl gekennzeichnet; jedoch ist hier weder die 
Spezialisierung dieses Rindengebietes, noch die Differenzierung der Neuro¬ 
blasten so weit gediehen. Die prä- und postzentralen Gyri und die Seh¬ 
region haben bereits die gleichen Beziehungen zur Roländischen bzw. zur 
Calcarina-Furche wie beim Erwachsenen. Die prä- und post zentrale Region 
ist auffallend weit in ihrer Entwicklung voraus, im Vergleich mit der übrigen 
Rinde. Die vorderen Abschnitte des Frontallappens sind in ihrer ganzen 
Ausdehnung von völlig embryonaler Struktur. — In der Summe phylo¬ 
genetischer und ontogenetischer Faktoren, die die Rindenentwicklung be¬ 
stimmen, spielen die letzteren von einer sehr frühen Preiode an eine prä¬ 
dominierende Rolle. Die Sonderung der Rindenneuroblasten in eine obere 
und eine untere Lage, welche den Vorläufer des Baillargerschen Streifens 
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zwischen sich fassen, findet viel früher statt, als man seither anzunehmen 
geneigt war. Spielmeyer (München). 

1503. Palmer, S. C., The numerical relations of the histological elements 
in the retina of necturus maculosus. Journ. compar. neurology 22, 
405. 1912. 

Das Verhältnis von Stäbchen und Zapfen bleibt sich in allen Gegenden 
der Retina ungefähr gleich. Doppelzapfen fehlen in der äußersten Peirpherie. 
Die Gesamtzahl der Retinazellen schwankt je nach der Größe des Objekts 
zwischen 90 000 und 126 000 und beträgt durchschnittlich 110 000. Die 
Zahl der Sehzellen ist kleiner, als die der Kerne in der äußeren Körnerschicht, 
die im Durchschnitt 121 000 ausmacht. Sie enthält in ihrer inneren Schicht 
Kerne der Sehzellen, Kerne von Müllerschen Fasern und vielleicht von 
Horizontalzellen. Die innere Körnerschicht variiert am meisten in der Zahl 
ihrer Elemente, und zwar von 450 00 zu 204 000. In der inneren Körner¬ 
schicht liegen die meisten Kerne von Müllerschen Fasern, einige aber auch 
in der äußeren Kömerschicht. Durchschnittlich gibt es 24 758 solcher Kerne. 
Der Durchmesser des Sehnerven ändert sich mit den Querschnittsebenen. 
In der Nähe des Chiasma beträgt er 0,0085 qmm (?) mit 962 Nerven¬ 
fasern, in der Nähe des Augapfels 0,0216 qmm (?) mit 1982 Nervenfasern. 
Setzt man die proximale Zahl der Fasern des Sehnerven gleich 1, so gibt es 
distal deren 2, von Ganglienzellen 30, von Kernen der inneren Körnerschicht 
ohne die der Müllerschen Fasern 175, in der äußeren Körnerschicht 121, 
Sehzellen 111. Ref. folgert aus diesen Zahlen die Undurchführbarkeit der 
mit der Lehre von den spezifischen Sinnesenergien verbundenen histo¬ 
logischen Vorstellungen. 0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

1504. Skoda, K., Anatomische Untersuchungen an einem Acephalus 
bipes (Ziege). Archiv f. wissensch. u. prakt. Tierheilk. 38, 246. 1912. 

Verf. beschreibt eingehend einen Acephalus bipes, bei dem nicht nur 
der Kopf und die vorderen Extremitäten, Bondern auch viele Teile des 
Rumpfes fehlten. 4 Abbildungen geben über die einschlägigen Verhältnisse 
Auskunft, das Knochen- und Bändersystem zeigte nur in bezug auf 
die Knochen der Beckengliedmaßen eine gute Entwicklung, da sich an die¬ 
sem, mit Ausnahme der Darmbeine der rechten Seite, alle Knochen, durch 
normale Gelenke verbunden, vorfinden. Von Rumpfknochen sind nur Rudi¬ 
mente vorhanden. Den Knochen entsprechend ist auch das Muskelsystem 
entwickelt: Die Extremitätenmuskulatur ist insofern relativ gut, als jene 
Muskeln, welche am Femur oder weiter zehenwärts entspringen, vollzählig 
und vollständig vorhanden sind. Rechts, wo das Darmbein zu einem Mini¬ 
mum reduziert ist, fehlen allerdings auch die sonst dort vorhandenen 
Muskeln. Alle übrigen Muskeln fehlen überhaupt oder sind nur rudimentär 
vorhanden. 

Von den serösen Höhlen ist nur die Bauchhöhle vorhanden, die 
Brusthöhle ist vielleicht angedeutet. 

Die Verdauungsorgane bestehen bloß aus einem rudimentären 
Magen mit blind beginnendem Darmschlauch ohne Anhangsdrüsen, der in 
eine dem Urogenitalsystem angehörende Kloake einmündet. Atmungs- 
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organe fehlen vollständig, ebenso Milz und Nebennieren. Die Harn¬ 
organe sind nur durch Teile der Ausführungswege angedeutet, und zwar 
sind vorhanden die Harnblase, vielleicht eine Ureterenanlage und eine 
Kloake, die Geschlechtsorgane werden möglicherweise durch 2 Knöt¬ 
chen repräsentiert, die als Hoden gedeutet werden; ferner sind vorhanden: 
Penis, Praeputium und 2 männliche Zitzen. 

Das Gefäßsystem zeichnet sich durch das Fehlen des Herzens aus 
und durch die KlappenloBigkeit der Venen. 

Während das sympathische Nervensystem ganz zu fehlen scheint, 
zeigt sich das spinale als relativ ziemlich entwickelt, indem nicht bloß 
ein Teil des Rückenmarkes mit einem Conus medullaris vorhanden ist, 
Bondern auch Spinalganglien eingeschaltet sind, deren peripher aus- bzw. 
eintretende Nervenbündel der Norm entsprechend bedeutend stärker sind 
als die zentralen. Die peripheren Nerven, die zu den Extremitäten ziehen, 
weisen ein nahezu normales Verhalten auf. Dagegen ist die Verteilung der 
zum Rumpfteil ziehenden Nerven irregulär. Interessant ist jedenfalls die 
allmählich zunehmende Reduktion des oberen Endes des Rückenmarks¬ 
rudimentes. 

Am Integument ist nur das im oberen Abschnitt der Vorderfläche 
des Rumpfes inmitten eines Halswirbels sitzende, zitzenähnliche Hautgebilde 
besonders hervorzuheben, und zwar deshalb, weil es den Eindruck hervor¬ 
ruft, daß man hier ein winziges Rudiment der fehlenden vorderen Körper¬ 
hälfte vor sich haben könnte. 

Die Genese eines Acephalus bipes ist noch immer in tiefes Dunkel ge¬ 
hüllt; es liegen eine große Reihe Erklärungsversuche vor, am interessan¬ 
testen dürfte die dem Verf. mündlich von A. v. Tschermaks gegebene 
Erklärung sein: „Es dürfte sich hier um eine Teilbildung auf Grund einer 
ganz besonders früh einsetzenden Entwicklungsstörung handeln. Nach der 
zweiten Teilung des Eies könnten jene beiden Blastomeren, aus denen nor¬ 
malerweise die vordere Körperhälfte hervorgeht, zerstört oder in ihrer 
Weiterentwicklung beeinträchtigt worden sein; die beiden übrigbleibenden 
würden sich weiter geteilt und selbständig entwickelt haben. Das End¬ 
produkt wäre ein Halbembryo, ein Hintertier oder Acephalus bipes.“ 

Schmey (Berlin). 

1505. Tello, F., Algunas observaciones sobre la histologia de la hipo- 
fisis humana. Trab, del Lab. de inv. biolögicas de la Univ. de Madrid 
10. 1912. 

Bei Anwendung der vom Ref. angegebenen Tanninsilbermethode hat 
Verf. eine eigentümliche intraprotoplasmatische Netzstruktur in den Zellen 
des vorderen Lappens der menschlichen Hypophyse gefunden. Nicht alle 
Zellen des drüsigen Lappens enthalten diese Netzbildung. Veilleicht liegen 
diesen Verschiedenheiten funktionelle Veränderungen zugrunde. In der 
Nachbarschaft der Neurohypophyse sind die Zellen, welche die betreffende 
Struktur enthalten, am zahlreichsten. Andere Zellen des drüsigen Lappens 
enthalten eine deutlich imprägnierte Kömelung. Nach Verf.s Meinung läßt 
sich fragen, ob diese Kömelung wieder auch nur eine funktionelle Ver¬ 
änderung des Netzes zu bedeuten hätte. 
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Morphologisch bietet dieses Netz eine große Ähnlichkeit mit dem Neuro¬ 
fibrillennetz der Ganglienzellen dar. Jedoch sind die färberischen Eigenschaf¬ 
ten beider Strukturen verschieden. Die spezifischen Neurofibrillenmethoden 
nach Cajal und Bielschowsky, welche vom Verf. vielfach gebraucht wor¬ 
den sind, färben die netzigen Strukturen der epithelialen Zellen der Hypo¬ 
physe nicht; andererseits färbt die Tanninsilbermethode die Neurofibrillen 
der Ganglienzelle wieder nicht. 

Es kann sich auch nicht um das Golginetz handeln, denn Verf. hat neu¬ 
lich diese Struktur an den epithelialen Zellen der Hypophyse deutlich mit 
Hilfe des Uransilberreduktionsverfahrens nach Cajal dargestellt. Viel¬ 
mehr würde Verf. geneigt sein, das von ihm beschriebene Netz als eine mit 
den Mitochondrienbildungen verwandte Struktur zu betrachten. Die 
Methode färbt nämlich die Mitochondrien und ergastoplasmischen Stäbchen 
der Nierenepithelien sehr schön. 

Mit Hilfe der Ca ja Ischen Methode hat Verf. das Verhalten der Nerven¬ 
fasern in der Neurohypophyse studiert. Die Zahl der marklosen Nerven¬ 
fasern ist sehr beträchtlich. Die Gefäße, welche vom Hypophysenstamm 
in die Drüse eindringen, bilden Gefäßpakete, wie sie von Alzheimer und 
Cerletti in der Hirnrinde beschrieben worden sind. Um die Gefäße herum 
sieht man Nervenfasern, welche manchmal äußerst zahlreich sein können. 
Es ist sogar unter — vielleicht — pathologischen Bedingungen eine Durch¬ 
wachsung dieser Nervenfasern mit den Gefäßwänden möglich. Die Gefäß¬ 
pakete sind weniger zahlreich in der Hypophyse selbst, und dann entbehren 
sie meistens der Nervenfasernumhüllungen. 

Weiter gibt Verf. eine gute Beschreibung der Nervenendigungen im 
Zwischen- und Vorderlappen, welche durch Abbildungen unterstützt wird. 

Besonders interessant erscheint das Kapitel über die pathologischen 
Veränderungen der Nervenfasern. In zahlreichen Fällen findet man im ner¬ 
vösen Lappen eine Degeneration der Fasern mit Bildung von Kugeln. 
Unter besonderen Umständen (Blutungen) findet man jene Fasern, welche 
von Cajal als überlebende Fasern beschrieben worden sind. Nicht nur 
Degenerationserscheinungen, sondern auch lebhafte Wucherungen der 
Fasern mit Wachstumskugeln und allerlei Sprossungen werden vom Verf. 
beschrieben. Achücarro (Madrid). 

1506. Hart, Thymusstudien. II. Die Thymuselemente. Virchows 
Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol. 210, 255. 1912. 

Die Thymus ist ein lymphoepitheliales Organ, entsprechend der cellu- 
lären Zusammensetzung ihres Parenchyms, wie wir ihr auf der Höhe der 
Organentwicklung in ausgeprägtestem Zustande begegnen. Die epitheliale 
Komponente geht in ihrer Herkunft auf die epitheliale Organanlage zurück 
und repräsentiert in ihren Elementen das eigentliche Parenchym, den 
spezifischen Organbestandteil, auf dessen Lebenstätigkeit demnach auch 
die spezifische Thymusfunktion beruht. Dagegen ist die zweite Komponente 
rein lymphoiden Charakters und ihre Elemente sind im Grunde ortsfremd, 
zurückzuführen auf in die epitheliale Organanlage eingewanderte Lympho- 
cyten. Ihre funktionelle Bedeutung dürfte sich auch in der Thymus mit 
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der aller übrigen im Organismus vorkommenden Lymphocyten decken 
und daher als eine organspezifische nicht anzusprechen sein. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1607. Wehrbein, Pathologisch-histologische Untersuchungen über das 
Cholesteatom des Pferdes. Archiv f. wissensch. u. prakt. Tierheilk. 38, 
551. 1912. 

Der Verf. glaubt, daß das sog. chronische ödem des Ventrikelplexus 
beim Pferde und die durch dasselbe bedingte Unterernährung der Plexus¬ 
gewebe die auslösende Ursache für die Bildung resp. Ausscheidung von 
Cholestearin abgibt. Er schließt sich der Ansicht von Pick an, daß es in 
den unterernährten Zellkomplexen zu einer Infiltration mit doppellicht¬ 
brechender Substanz kommt, und daß sich aus der doppellicht¬ 
brechenden Substanz das kristallinische Cholestearin abscheidet. Wehr- 
bein läßt nun infolge schwacher Reizung der Nachbarschaft durch das 
Cholestearin das Cholesteatome perle und bei starker Reizung das Chole¬ 
steatome massif entstehen und legt — angeblich im Gegensatz zu Sch me y, 
der nur von einem Granuloma cholesterinicum sprechen soll — besonderen 
Wert auf die Unterscheidung in diese beiden Arten von Cholesteatomen. 
W. kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: 

1. Der Ansicht Sch me y 8, daß das Cholesteatom ein Granulom ist, 
dessen Bildung die Ausscheidung des Cholestearins anregt, stimme ich zu. 

2. Der Cholesteatombildung geht ein chronisches ödem voraus, dessen. 
Ursache ich in einer Mesarteriitis chronica degenerativa erblicke. 

3. Die Unterscheidung französischer Autoren in Cholesteatome perle 
und massif ist morphologisch wohl verständlich; ich schlage deshalb vor, 
der Bezeichnung Schmeys Granuloma cholesterinicum die Beinamen 
„nodulare“ und „fibromatodes“ hinzuzufügen. 

4. Die Entstehung eines Granuloma cholesterinicum nodulare oder 
fibromatodes hängt von der Reaktionskraft des Gewebes ab. 

(Wie Wehrbein hier unter 4. seiner Schlußfolgerungen selbst zugibt, 
existiert histologisch ein Unterschied zwischen Cholesteatome perle und 
massif nicht, und das ist das, was ich behauptet habe. Wenn nun W. 
die Freundlichkeit gehabt hätte, meine Arbeit biß zu Ende zu lesen, 
dann hätte er gefunden, daß ich gar nicht gegen die Sonderung der beiden 
Arten von Granulomen bin und sein kann, denn ich schlage ja selbst die 
Namen Granuloma cholesterinicum multinodulare oder agglomeratum für 
Tumeur perlee, und Granuloma cholesterinicum laeve oder solidum für 
Cholesteatome massif vor. Ich bin sogar so unbescheiden, die von mir 
gewählten Bezeichnungen für besser zu halten als die W. sehen, denn 
„Fibromatodes“ sind beide Arten von Granulomen und nur die Form, das 
Aussehen soll unterschieden werden. Der Referent.) Schmey (Berlin). 

1608. Aschoff, L., Uber den Aufbau des Thrombus. Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 2057. 1912. 

Polemische Auseinandersetzung mit Ribbert. Aschoff betont, daß 
er nicht die Stromverlangsamung allein als Bedingung der Thrombose be¬ 
zeichnet habe; die Rolle, die die Agglutinationsfähigkeit der Blut- 
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plattchen, die Veränderungen der Gefäßwand usw. spielen, erkenne er 
vollkommen an. Nur speziell für den eigenartigen Aufbau des Thrombus 
macht er die Stromverlangsamung mit ihren Wirbel-, Walzen- und Strom¬ 
linienbildungen verantwortlich. A. geht auf die neueren Arbeiten, wie sie 
von Physikern über die Strombildungen an Wehren, im Sand usw. ver¬ 
öffentlicht sind, unter Abdruck der Abbildungen teilweise ein und sucht 
die Ri b b er tsehen Einwendungen zu entkräften. Der korallenstockähnliche 
Bau der Thromben spricht für ein dauerndes Durchströmtwerden des 
Thrombusbalkengewirres in bestimmter Richtung. Den Ribbertschen 
Zinnoberversuch, der dartun soll, daß bei der Trennung der Blutelemente 
das verschiedene spezifische Gewicht überhaupt keine Rolle spiele, lehnt 
A. ab. Ribbert lasse die Plättchenablagerung wahllos erfolgen und 
bringe die Lamellensysteme nur in Abhängigkeit von Unebenheiten des 
Stroms. Die A.sche Theorie macht nur den Versuch einer vorläufigen 
physikalischen und physikalisch-chemischen Erklärung des Thrombenauf¬ 
baues. Möglicherweise wirken bei ihm auch rhythmische Erschütterungen 
der Plättchenmasse mit, die von Schwingungen der Gefäßwand ausgehen. 
Die Thrombose wird im Sinne Machs aufgefaßt als eine Funktion von 
Blutplättchen, Gefäßwand- und Strombeschaffenheit; letztere ist „die für 
den bestimmten zeitlichen Vorgang variabelste und daher wichtigste Be¬ 
dingung“. Stulz (Berlin). 

1609. Bibbert, H., Uber den Aufbau der Thromben. Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 2270. 1912. 

Ribbert hält es gegenüber Aschoff (vgl. vorhergehendes Referat) 
für ausgeschlossen, daß hinter den sich bewegenden Venenklappen und 
in der aufsteigenden Aorta stehende Walzen und Wirbel möglich sind. 
Diesbezügliche Experimente sind nur in unzureichender Weise möglich. 
Aber auch diese Wirbel könnten die AbscheidungsVorgänge nicht erklären. 
Das Haftenbleiben der Plättchen ist auf alle Fälle ohne Wand Veränderung 
undenkbar, und die ganze Frage der Thrombose hängt ganz allein an der 
Möglichkeit des Haftens. Der Bau des Thrombus ist eine rein sekundäre 
Angelegenheit. R. geht näher auf denselben ein und erklärt, daß auch der 
anatomische Befund der Thromben gegen die Walzentheorie spreche. Man 
müßte denn annehmen, die unzähligen Walzen träten von vornherein als 
ein geschlossenes System auf, und führten zunächst zur Bildung der Plätt¬ 
chenlamellen, kämen dann zur Ruhe und gewährten der Fibrinausscheidung 
Raum. In diesem Falle müßte man auch einmal leere Lamellensysteme 
ohne Fibrin antreffen. Stulz (Berlin). 

U. Normale und pathologische Physiologie. 

• 1510. Choroschko, W., Die Reaktionen des Tierorganismus auf Ein¬ 
verleibung von Nervengewebe. Neurotoxine, Anaphylaxie, Endotoxine, 
(russ.) Diss. Moskau 1912. (273 S.) 

Einzelne Teile Beiner Arbeit wurden vom Verf. Bchon früher veröffent¬ 
licht. (S. diese Zeitschr. R., 3, 639. 1911; R., 4, 766, 981, 982. 1911.) Nach 
einer Literaturübersicht und Auseinandersetzung seiner Methodik und aus- 
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führlichen Beschreibung seiner Versuche, die er an Meerschweinchen und 
Kaninchen mit hetero- und isoneurotoxischen Sera angestellt, kommt Verf. 
zu dem Schlüsse, daß die Heteroneurotoxine kein spezifisches Toxin für 
das Nervensystem darstellen, vielmehr auch andere Zellen angreifen. Im 
Nervensystem wurden alle Elemente (Protoplasma, Kerne, Fasern) ange¬ 
griffen, in anderen Organen fast ausschließlich das Protoplasma. Die Ver¬ 
änderungen in den Fasern waren bo bedeutend, wie sie bisher noch nicht 
konstatiert worden waren. Die Nervenzellen boten die verschiedenartigsten 
Formen der Chromatolyse dar. Die beobachteten Veränderungen von seiten 
der Kernchen, Kerne und überhaupt der Nervenzellen lassen Verf. die Frage 
aufwerfen, ob bei der Einverleibung von Heteroneurotoxinen nicht gleich¬ 
zeitige Erscheinungen von Degeneration und Regeneration im Nerven¬ 
system auftreten. Nach Einverleibung von Isoneurotoxinen konnten 
periodische und vorübergehende nervöse Erscheinungen konstatiert werden. 
Außerdem trat progressierende Abmagerung auf und Tod des Tieres nach 
Verlust eines Drittels seines Körpergewichtes. Im Blute des Tieres ent¬ 
wickelten sich Stoffe, die eine Komplementenfixierung bei der Wassermann- 
schen Reaktion hervorriefen. Die anatomischen Veränderungen des Nerven¬ 
systems waren sehr ausgesprochen und bezogen sich hauptsächlich auf das 
Protoplasma der Zellen und die Fasern, verhältnismäßig weniger auf Kern 
und Kernchen, wodurch Bich die Isoneurotoxine von den Heteroneuro¬ 
toxinen unterscheiden. Die Veränderungen in den inneren Organen waren 
bedeutend weniger ausgesprochen. Verf. gelang es ferner durch Einver¬ 
leibung von Hetero- und Isoemulsionen Erscheinungen sowohl von Hetero¬ 
ais auch Isoanaphylaxie in bezug auf das Nervensystem hervorzurufen. 
Bei Tieren, welche nach Untersuchungen auf Anaphylaxie zum Nerven¬ 
system zugrunde gingen, konnten im Nervensystem Veränderungen vor¬ 
gefunden werden, die an diejenigen nach Einführung von Neurotoxinen 
erinnern. Die Erscheinungen der Immunität und Anaphylaxie gehen un- 
merklich ineinander über. Werden in die Ohrenvene eines normalen Kanin¬ 
chens kleine Mengen eines Extraktes von Kaninchennervengewebe einge¬ 
führt, so tritt rascher Tod ein unter Erscheinungen von Konvulsionen und 
Atmungslähmung. Im System der Pulmonalis wird dabei Thrombose be¬ 
obachtet, in den anderen Blutgefäßen gerinnt das Blut dabei längere Zeit 
nicht. Das Nervengewebe eines Meerschweinchens, Extrakte von Leber, 
Niere, Milz, Muskel des Kaninchens besitzt bei der intravenösen Injektion 
beim Kaninchen diese Eigenschaften nicht. Am Ende seiner Arbeit sucht 
Verf. einige Schlüsse in bezug auf die Nervenklinik zu machen. Durch 
Bildung von neurotropen Cytotoxinen und kombinierte Wirkung derselben 
mit den verschiedenen Infektionen und Intoxikationen könnte man viel¬ 
leicht die elektive Lokalisation einer Erkrankung in dem einen oder an¬ 
deren Abschnitt des Nervensystems erklären, z. B. bei der Poliomyelitis, 
periodischen Lähmung, den verschiedenen Krampfzuständen, Polyneuritis. 
Die experimentelle progressierende Kachexie der Tiere, denen Neurotoxine 
einverleibt sind, mag in gewissem Sinne der „Autointoxikation“ bei der 
Dementia paralytica analog sein (Berger, Rossi). Nach Einführung von 
Isoemulsionen von nervösem Gewebe entsteht das Bild eines epileptiformen 
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Anfalls. Ferner wird auf einige Analogien mit der Rabies, Lähmungen 
nach Pasteurschen Impfungen, Tetanus hingewiesen. M. Kroll (Moskau). 
• 1611. Kicker, 6., Grundlinien einer Logik der Physiologie als reiner 
Naturwissenschaft. Stuttgart 1912. Ferdinand Enke. Preis M. 3,60. 

Die Abhandlung zerfällt in einen ersten, der Logik der Naturwissenschaft 
gewidmeten Teil und in einen zweiten, der diese auf die Physiologie an wendet. 

Aus dem ersten Teil sei folgendes hervorgehoben. Indem der Verf. 
davon ausgeht, daß es in der Natur nichts in sich Beharrendes und Ab¬ 
geschlossenes gibt, daß sie als eine unendliche Kette von Vorgängen auf¬ 
zufassen ist, die der Naturforscher zu untersuchen, nicht aber mit Wer¬ 
tungen zu versehen hat, behandelt er zunächst die Objekte der Natur¬ 
wissenschaften, die Dinge des naiven Denkens mit ihren Eigenschaften, 
Tätigkeiten und Fähigkeiten, als solche Summen von gleichwertigen Vorgän¬ 
gen, die mit anderen Vorgängen in Beziehungen stehen. Auf dieser Grund¬ 
lage ergibt sich ihm insbesondere die Ablehnung des Begriffes der Aktivi¬ 
tät im Bereiche der Naturwissenschaften. Zum kausalen Urteil übergehend, 
führt ihn die gleiche Betrachtungsweise, die Betonung des Geschehens 
in seinen unendlichen gleichwertigen Relationen, zum Satze von der Viel¬ 
heit der Ursachen und Wirkungen. Es schließt sich auf psychologischer 
Grundlage eine Erörterung des teleologischen Urteils an, wie es teils an 
Stelle kausaler gesetzt, teils als Ersatz nicht vorhandener kausaler Urteile 
verwandt wird. Das Werturteil, das in jeder teleologischen Auffassung 
enthalten ist, wird als dem Geiste der Naturwissenschaft, der alle Vor¬ 
gänge gleichwertig sind, widersprechend nachgewiesen und der philoso¬ 
phische Charakter des teleologischen Urteils dargetan. Es würde zu weit 
führen, wollten wir wiedergeben, wie der Verf. auf der skizzierten Grund¬ 
lage den Begriff, das induktive und deduktive Schließen, das Gesetz, die 
Hypothesen und das Experiment auffaßt und darstellt. Im zweiten Teil 
geht der Verf. vom Verhältnis der Anatomie zur Physiologie aus und stellt 
jene als eine Methode dieser hin. Anknüpfend an die Zurückweisungen der 
Wertungen und der Aktivität im Bereiche der Naturwissenschaften, gibt 
er eine Kritik des Begriffes der Zelle, die in der Virchowschen Auffassung 
als das Wesentliche und als aktiv tätig erscheint. Nachdem das kausale 
und das teleologische Urteil in der Physiologie an den Beispielen der Ent¬ 
wicklungslehre, der Organismus-Auffassung des Körpers, des Verhält¬ 
nisses von Physiologie und Pathologie u. a. erörtert worden sind, wendet 
sich Verf. der Kritik des Lebensbegriffes und der Begriffe vom Leben zu. 
Dem Leben wird eine lediglich begriffliche Existenz zugesprochen. Die 
Lehre von der Lebenskraft, die mechanistische und die vitalistische Auf¬ 
fassung des physiologischen Geschehens, der cellularphysiologische Lebens¬ 
begriff V i r c h o w s und die neue Fassung, die ihm V e r w o r n und 0. H e r t w i g 
gegeben, die Granulalehre und die „Organphysiologie“ werden nacheinander 
mit Hilfe der gewonnenen Einsichten betrachtet und so jenes Ergebnis der 
lediglich begrifflichen Existenz des Lebens und des teleologischen Charak¬ 
ters der verschiedenen Lebensbegriffe gewonnen, aus dem die Unbrauch¬ 
besteht. Letzteres Gesetz drückt sich darin aus, daß ein bestimmter Ton 
z. B., der zum Erreger eines bedingten Reflexes geworden ist, nicht nur 
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barkeit des Lebens begriff es für eine naturwissenschaftliche Physiologie her¬ 
vorgeht. Ein kurzer Überblick über den Inhalt der Physiologie gibt dem 
Verf. Gelegenheit, seine relativistische Auffassung derselben darzulegen; 
hierbei wird die Reihenfolge der physiologischen Vorgänge besonders be¬ 
tont und dem Nervensystem in seiner Beziehung zu Reizen die erste Stelle 
zugewiesen. Am Schlüsse wird die naturwissenschaftliche Physiologie, die 
„ Relationcphysiologie “, der teleologisch - naturphilosophischen Biologie 
gegenübergestellt und zu einer Bcharfen Trennung beider aufgefordert. 

Es ist dem Verf. gelungen, seine Darlegungen in klarer und leicht 
faßlicher Form vorzutragen, und durch Heranziehung vieler Beispiele aus 
allen Gebieten der Naturwissenschaften zu beleben. Das Buch wird von 
jedem mit Nutzen gelesen werden und manches zur Schulung des natur¬ 
wissenschaftlichen Denkens beitragen. Henneberg (Berlin). 

1512. Pawlow, J., Die Hauptgesetze der Funktion des Zentralnerven¬ 
systems nach den Ergebnissen des Studiums der bedingten Reflexe. 
Russ. Arzt, 11, 1507. 1912. 

Bei den Experimenten mit bedingten Reflexen wird durch Fütterung 
des Tieres oder durch Eingabe von Salzsäure entweder das „Speisezentrum“ 
oder das „säureempfindende Zentrum“ gereizt. Von hier aus geht der Reiz 
entweder in das Zentrum der für das Essen notwendigen Bewegungen resp. 
Sekretionen oder in das „Abwehrzentrum“, wenn die Säurelösung dem Hunde 
eingeflößt wird. Es handelt sich also um die Existenz eines wichtigen „tätigen 
Zentrums“. Alle verschiedenartigen Reize, die außer diesen für das Versuchs¬ 
tier wichtigen rings umher existieren, werden indifferent, wenn sie keine 
wesentlichen Folgen für den Organismus nach sich ziehen. Wenn jedoch 
indifferente Reize oftmals mit der Arbeit des tätigen Zentrums zusammen¬ 
fallen, dann bahnen sich diese indifferenten Reize einen beständigen Weg zu 
dem tätigen Zentrum, dessen unmittelbarer Erreger sie nunmehr zu werden 
imstande sind. Es handelt sich also stets um die Bahnung der Erregung von 
einem gewissen Punkt zum andern. Besonders wird dieser Satz durch die Ver¬ 
suche von Jerofejewa bewiesen. Wird die Haut des gewöhnlichen Ver- 
Buchshundes mit der Speichelfistel durch starken elektrischen Strom gereizt, 
so entsteht als gewöhnlicher Reflex eine bestimmte Abwehrreaktion. Wird 
dieser Versuch im Laufe einiger Tage wiederholt, so wird diese Abwehr¬ 
reaktion immer heftiger und stürmischer. Wird aber gleichzeitig das Tier 
gefüttert, so wird die Abwehrreaktion allmählich schwächer und ist nach 
einiger Zeit völlig erloschen. Dieses ist ein Beispiel aus der ersten Kate¬ 
gorie — es handelt sich um eine Hemmung. Allmählich kann der Hund dahin 
gebracht werden, daß er bei der Schmerzapplikation nicht nur keine Ab¬ 
wehrreaktion manifestiert, sondern im Gegenteil Symptome aufweist, die 
dafür sprechen, daß der Reiz, der in das „Abwehrzentrum“ ging, nunmehr 
in das Speisezentrum geht und der Hund eine Reihe von Bewegungen macht, 
die mit dem Fressen resp. der Speicheltätigkeit Zusammenhängen. Mit an¬ 
deren Worten, es entsteht ein bedingter Reflex, dieses ist eine Tatsache aus 
der zweiten Kategorie der Erscheinungen. Alle diese Tatsachen entspre¬ 
chen dem Gesetze der Konzentration, das neben dem Gesetze der Irradiation 
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allein imstande ist, diesen bedingten Reflex auszulösen, sondern vielmehr 
auch eine Reihe anderer Töne, die sich bedeutend von demselben unter¬ 
scheiden, anfänglich Speichelsekretion hervorruft. Erst allmählich ge¬ 
lingt die Spezialisation auf den bestimmten Ton. Das Gesetz der Konzen¬ 
tration erleidet in gewisser Beziehung bestimmte Einschränkungen. Es 
ist, wie oben gesagt, leicht die Erregung von dem „Verteidigimgszentram u 
auf das „Speisezentrum“ zu konzentrieren. Es ist aber unmöglich dieselbe 
Erregung, also den Schmerz durch den elektrischen Strom, zum bedingten 
Erreger des „Säurezentrums“ zu machen. Die Richtung, welche die ver¬ 
schiedenen Erregungen einschlagen, hängt von der relativen Kraft der¬ 
jenigen Zentren ab, die wechselseitig aufeinander wirken. In dieser Bezie¬ 
hung ist das „Speisezentrum“ das weitaus wichtigste physiologische Zentrum, 
neben welchem das „Abwehrzentrum“ eine kleinere Bedeutung besitzt: die 
Zerstörung einzelner Teile wird der Hauptfunktion, dem Erlangen des Speise 
zum Opfer gebracht. Das Gesetz der Irradiation wird durch die Ver¬ 
suche von P. Wassiljew ebenfalls aus Pawlows Laboratorium illustriert. 
Es handelt sich um eine überaus leicht Btattfindende Irradiation der Er¬ 
regung aus dem „Wärmezentrum“ in das „Kältezentrum“. Wärme- und 
Kältereize rufen den bedingten Reflex hervor, wobei nach Wärmereiz der 
Kältereiz denselben bedingten Reflex erzeugt und umgekehrt. Was nun das 
Verhältnis zwischen diesen beiden entgegengesetzten Gesetzen der Kon¬ 
zentration und Irradiation betrifft, so geben dafür einige Anhaltspunkte 
die Arbeiten von Jegorow und Sawitsch aus Pawlows Laboratorium. 
Jegorow hat den Einfluß verschiedener Futterreflexe aufeinander unter¬ 
sucht. Es hat sich dabei ergeben, daß ein jeder Reflex eine längere oder 
kürzere Spur hinterläßt. Wird nun nach dem Entstehen des „Fleisch- 
reflexes“ ein „Zuckerreflex“ erzielt, so kann folgende Erscheinung beobachtet 
werden. Der „Zuckerreflex“ bringt den „Fleischreflex“ zum Verschwinden. 
Jedoch kommt es nicht immittelbar zum Erlöschen des Fleischreflexes. Wird 
vielmehr sofort nach dem „Zuckerreflex“ der „Fleischreflex“ hervorgeru¬ 
fen, so kommt es zum normalen Fleischreflex, der bekanntlich durch die 
Zahl der Speicheltropfen bestimmt wird. Erst später schwindet der Fleisch- 
reflex völlig. Im ersten Stadium handelt es sich um eine Irradiation der 
Erregung vom „Zuckerzentrum“ zum „Fleischzentrum“. Im zweiten Sta¬ 
dium tritt das Gesetz der Konzentration in den Vordergrund. Letzteres 
wird auch durch die Versuche von Sawitsch bewiesen. Wird der „Fleisch¬ 
reflex“ 25 Minuten nach dem „Zuckerreflex“ hervorgerufen, bo ist er noch 
ziemlich tätig: es wirkt noch die Irradiationswelle der „Zuckererregung“. 
Wird aber der „Fleischreflex“ 30—40 Min. nach dem „Zuckerreflex“ her¬ 
vorgerufen, dann bleibt der „Fleischreflex“ fast völlig aus. Diese gegen¬ 
seitigen Beziehungen zwischen den Gesetzen der Konzentration und Irradia¬ 
tion unterliegen noch fernerem Studium. M. Kroll (Moskau). 

1613. Hasselbach, K. A», Neutralitätsregulation und Reizbarkeit des 
Atemzentrums in ihren Wirkungen auf die Kohlensäurespannung 
des Blutes. Biochem. Zeitschr. 46, 403. 1912. 

Während noch 1905 Haldane und Priestley die Theorie verfochten, 
daß der chemische Regulator der Lungenventilation die Spannung der 
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Kohlensäure des Blutes sei, nehmen neuere Forschungen an, daß der Reiz 
durch die Acidität des Blutes, durch die Konzentration an H-Ionen, bedingt 
sei; an die Stelle der Kohlensäure können andere saure Stoffwechselprodukte 
treten, so daß C0 2 -Spannung und Acidität des Blutes in einem konstanten 
Verhältnis zueinander stehen. — Die Diät hat einen großen Einfluß auf beide 
Faktoren; bei reiner Fleischnahrung sinkt die CO*-Spannung, und die 
H-Ionenkonzentration nimmt zu, bei Kohlehydrat kost besteht ein um¬ 
gekehrtes Verhältnis; es ist daher falsch, aus elektrometrischen Unter¬ 
suchungen des Harns Schlüsse auf pathologische Vorgänge ziehen zu wollen. 
— Die erhöhte C0 2 - Spannung bei gewissen Diätformen könnte man auch 
durch eine verminderte Reizbarkeit des Atemzentrums erklären. Verl, 
konnte aber den Nachweis führen, daß unter den verschiedensten Versuchs¬ 
bedingungen die Empfänglichkeit des Atemzentrums für Reize stets die 
gleiche blieb, und daß nur die Erhöhung der Alkalität, resp. Abnahme der 
H-Ionenkonzentration im Blut und Harn die größere CO f -Spannung be¬ 
dingte. — Verf. schließt aus seinen Versuchen, daß die Lungenatmung nicht 
den Zweck hat, die C0 2 -Spannung konstant zu erhalten, sondern daß sie 
zusammen mit der Nierensekretion die totale Acidität des Blutes regulieren 
soll. A. Weil (Halle). 

1514. Galeotti, G., Über die Ausscheidung des Wassers bei der Atmung. 

Biochem. Zeitschr. 46, 173. 1912. 

Die bis jetzt geltende, a priori aufgestellte Anschauung, daß die aus¬ 
geatmete Luft mit Wasser gesättigt sei, und daß der Wasserverlust des Kör¬ 
pers durch gesteigerte oder geschwächte Ventilation reguliert werde, besteht 
nicht zu Recht. Der Feuchtigkeitsgehalt der Exspirationsluft beträgt nur 
ca. 78% und wird bei schnellerem Atemrhythmus vermindert und umgekehrt. 
Bei Lufttemperaturen zwischen 0° und 20° bleibt er konstant. — Sinkt die 
Außentemperatur so weit, daß Kältegefühl eintritt, so nimmt die Wasser¬ 
ausscheidung ab, um aber zur Norm zurückzukehren, sobald durch wärmere 
Kleidung oder Bewegung die Abkühlung ausgeglichen wird. — Verf. schließt 
hieraus, daß die Wasserabgabe durch die Lunge nervösen Einflüssen, be¬ 
sonders vasomotorischen, unterworfen ist: Kontraktion der Hautcapillaren 
bei Kältereizen soll auch Verengerung der Lungencapillaren und damit 
verminderte Wasserabscheidung bewirken. A. Weil (Halle). 

1615. Muskeng, L. J. J., Die Projektion der radialen und ulnaren Ge- 
fQhlsfelder auf die pogtzentralen und parietalen Großhirnwindungen. 
Neurol. Centralbl. 31, 946. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 5, 89. 1912. L. 

1516. B&r&ny, R., Z. Reich und J. Rothfeld, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die vestibulären Reaktionsbewegungen an Tieren, 
insbesondere im Zustande der deeerebrate rigidity. Neurol. Centralbl. 
31, 1139. 1912. 

Aus Drehverauchen, die noch nicht beendet sind und die hier nur vor¬ 
läufig mitgeteilt werden, hat sich den Verff. ergeben, daß die verschiedenen 
Reaktionsbewegungen nach der bloßen Entfernung der motorischen Region, 
nach Exstirpation des Großhirns vor den Stammganglien, nach Abtren- 
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nung der Stammganglien, nach Zerstörung des roten Kerns, nach partieller 
und totaler Entfernung des Kleinhirns und schließlich nach Eingriffen in 
der Medulla und am Rückenmark untersucht werden müssen. Vorläufig 
sind sie nur zum Ergebnisse gelangt, daß das Kleinhirn sicherlich einen 
Einfluß auf die Reaktionsbewegungen beim Vierfüßler ausübt, daß aber 
zum mindesten die Reaktionen nach vorne und rückwärts bereits in der 
Medulla lokalisiert sind und daß also beim Kaninchen, Hund und bei der 
Katze der vestibuläre Reiz bereits von den medullären Kernen, wahr¬ 
scheinlich vom Deiters aus auf das Rückenmark übertragen wird. L. 

1617. Rübsamen, W. u. N. Kligermann, Pharmakologische Unter¬ 
suchungen an der überlebenden menschlichen Uterus- und Tuben¬ 
muskulatur. Zeitschr. f. Geburtsh. 72, 272. 1912. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen werden in folgende Sätze zu¬ 
sammengefaßt: 1. Die überlebende menschliche Uterus- und Tubenmuskula¬ 
tur läßt sich bei der beschriebenen Versuchsanordnung ebenso wie der 
exstirpierte tierische Uterus als einwandfreies Objekt für die Erkennung 
von Arzneimittelwirkungen verwerten. 2. Ergotinpräparate und Seka- 
kronin regten die automatischen Kontraktionen des Uterus und der Tuben 
vom Menschen stark an. 3. Suprarenin ist ein sehr starkes Erregungsmittel 
auch der menschlichen Uterus- und Tubenmuskulatur. 4. Hydrastinin- 
und Styptol und Stypticin zeigen eine ausgesprochen erregende Wirkung 
auf die Tuben- und Uterusmuskulatur des Menschen. 5. Die Wirkung 
des Hydrastin ist inkonstant, in der Regel hemmend. 6. Die vollkom¬ 
mene Analogie zwischen der stark erregenden Wirkung von Hydrastinin, 
Styptol und Stypticin beim tierischen und beim menschlichen Uterusgewebe 
verbieten deren Anwendung bei Blutungen in der Schwangerschaft. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1618. Gramenitzki, M., Blut- und Harnzucker bei kontinuierlicher 
Adrenalininfusion. Biochem. Zeitschr. 46, 186. 1912. 

Verf. bestätigt im wesentlichen die Versuchsergebnisse Straubs und 
Ritz man ns, daß zwischen der Adrenalindosis und der Glukosurie in ge¬ 
wissen Grenzen eine direkte Proportionalität besteht. — Er fand ferner, 
daß die Dosis, welche Glukosurie hervorruft, unter derjenigen liegt, welche 
blutdrucksteigernd wirkt und bei Urethannarkose kleiner als in der Norm 
ist. — Die durch Adrenalin hervorgerufene Diurese braucht nicht immer mit 
dem Auftreten von Zucker verbunden zu sein; oft besteht nur Hyper- 
glukämie, und erst wenn der Blutzuckergehalt 0,2 % überschreitet, tritt 
Glukosurie auf. A. Weil (Halle). 

1619. Auer, J. and S. J. Meitzer, The characteristic course of the rise of 

blood pressure caused by an intraspinal injection of adrenalin. Proceed. 
of the soc. for exp. biol. and med. 9, 79. 1912. 

Die Versuche wurden an tief narkotisierten Affen ausgeführt. Ein bis 
eineinhalb Kubikzentimeter Adrenalins wurde intraspinal meist in der 
Lumbalgegend, in einigen Versuchen im 5. Intervertebralraum injiziert. 
Meist stieg der Blutdruck nach der Injektion langsam an, erreichte in we¬ 
nigen Minuten ein Maximum von 150—190 mm und sank dann allmählich. 
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Die Blutdruckerhöhung dauerte meist länger als nach intravenöser Injektion, 
manchmal mehr als 1 / 2 Stunde. In einigen Versuchen ging dem Blutdruck¬ 
anstieg ein l / 2 —4 Minuten dauernder Druckabfall um 9—52 mm voraus. 

Ernst Neubauer (Wien).* 

1520. Schulz, H., Über den Kieselsäuregehalt der menschlichen Schild¬ 
drüse. Biochem. Zeitschr. 46, 376. 1912. 

Untersucht wurden normale Schilddrüsen und Strumen aus Nord¬ 
deutschland und der Schweiz. Der Gehalt an Kieselsäure verhielt sich in 
diesen drei Gruppen wie 1:2:5. Cystisch entartete Kröpfe enthielten mehr 
Kieselsäure als nicht entartete. — Verf. untersuchte, ob der erhöhte Kiesel¬ 
säuregehalt des Trinkwassers eine günstige Bedingung für die Entstehung 
des Kropfes sein könne; er kam aber bei seinen Fütterungsversuchen an 
Ratten zu negativen Resultaten und findet auch keine Erklärung für den 
hohen Kieselsäuregehalt der Schweizer Strumen — Zürich — gegenüber 
den deutschen — Rostock —, da die entsprechenden Trinkwässer sich um¬ 
gekehrt verhielten. A. Weil (Halle). 

1621. Frankel, S., Uber Lipoide. XVI. Mitteilung: Uber den Cholesterin¬ 
gehalt der einzelnen Gehirnabschnitte. Von P. Kirschbaum und 
K. Linnert. Biochem. Zeitschr. 46, 253. 1912. 

Verff. fanden, daß beim Mann Rinde und Kleinhirn weniger Cholesterin 
enthält (1,15 und 1,3%) als die weiße Substanz (2,4%) und das verlängerte 
Mark (4%). A. Weil (HaUe). 

in. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 1522. Elsenhans, Th., Lehrbuch der Psychologie. Tübingen 1912. 
J.C.B. Mohr. 434 S. 15 M. 

Das vorliegende Lehrbuch der Psychologie zeichnet Bich dadurch aus, 
daß es im wesentlichen darauf verzichtet, den Standpunkt einer bestimmten 
Richtung zum Ausdruck zu bringen, Bondern die Auffassungen der ver¬ 
schiedenen Schulen nebeneinander stellt. Der Autor selber begnügt sich 
meist damit, seine Stellungsahme durch eine besonders sorgfältige Moti¬ 
vierung ersichtlich zu machen. Es ist diese Art besonders für den Nicht¬ 
fachpsychologen um so willkommener, als durch sehr sorgfältige Zitierung 
der angezogenen Arbeiten ihm die Möglichkeit gegeben wird, sich an den 
Quellen weiter zu orientieren. 

Von einem Referat des Ganzen muß hier natürlich Abstand genommen 
werden. Aus dem ersten Abschnitt über die Geschichte und die Methoden 
der Psychologie sei hier aber die Feststellung angemerkt, „daß sich eine 
Wendung in der experimentellen Psychologie 44 vollzieht (S. 46), durch 
welche — im Gegensatz zum psychophysischen Experiment — der Schwer¬ 
punkt wieder in die Selbstbeobachtung verlegt wird. Verf. kann sich der 
Erkenntnis nicht verschließen, daß es seelische Zustände gibt, und zwar 
scheinen sie nach dem Verf. gerade das Hauptgebiet der Psychologie auszu¬ 
machen, welche der experimentellen Erforschung unzugänglich sind. Mit 
dieser Erkenntnis steht der Standpunkt des Verf. in engem Zusammenhang, 
daß die Psychologie nach wie vor als zur Philosophie gehörig betrachtet 
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werden muß. Daß die Psychologie sich wieder in die Arme der Philosophie 
stürzen will, ist gewiß in dem Kampf zwischen Philosophie und Psychologie 
eine überraschende Wendung. Die Philosophen werden ja wohl dem all¬ 
gemeinen Satz beistimmen, aber sie werden vielleicht sagen, daß ein großer 
Teil derjenigen Psychologie, welche jetzt die philosophischen Lehrstühle bean-- 
sprucht, nicht zur Philosophie gehört, sondern zur Physiologie, zur Biologie 
und allenfalls zur Metaphysik. Gleich das 2. Kapitel des vorliegenden Buches 
mit der Überschrift „Seele und Körper“ dürfte ihnen Grund zu diesem 
Urteil geben. Fast alles, was auf diesem Gebiet geschrieben ist, ist speku¬ 
lative Metaphysik, die Probleme Bind vom Standpunkt der Erkenntnis¬ 
theorie Scheinprobleme, die Fragen so gestellt, daß eine allgemeingültige 
Antwort aber unmöglich ist. So kann auch der Verf. die Wechselwirkungs¬ 
lehre nicht beweisen, sondern muß sich begnügen, von ihren „Vorteilen“ 
(S. 85) zu sprechen. 

Wir übergehen nun den ganzen Hauptteil des Buches, der in zwei 
großen Kapiteln die „Vorgänge“ und die „Fähigkeiten“ des Seelenlebens 
in der oben erwähnten, sehr instruktiven Weise bespricht. Sehr zu bean¬ 
standen dagegen dürfte das 6. Kapitel die „Regelwidrigkeiten des Seelen¬ 
lebens“ sein. Schon der Name gibt zu Bedenken Anlaß. Denn wir be¬ 
trachten doch wohl nun endgültig die Pathologie nur als einen Hinweis 
auf die normale Funktion, und das trifft auch die Sache. Die Suggestion, 
die in diesem Kapitel als Regelwidrigkeit behandelt wird, ist doch sicherlich 
auch eine Angelegenheit der normalen Psychologie. Die normale Psychologie 
wird nie eine befriedigende Gestaltung bekommen, wenn sie nicht die 
Suggestion und so viele andere in pathologischen Zuständen Bich besonders 
deutlich ausprägende Grunderscheinungen des seelischen Geschehens mit¬ 
erfaßt, und von solchen Grunderscheinungen ist uns doch durch Gehirn¬ 
pathologie und Psychiatrie Bchon Behr viel mehr und genaueres bekannt, 
als nach den drei Seiten des Verf. über Geisteskrankheiten scheinen 
möchte. 

Daß das vorliegende Buch aber gerade dem Neurologen und Psychiater 
als Leitfaden für alle die mannigfaltigen Richtungen, welche innerhalb 
„der Psychologie“ oder besser der Psychologien heute eingeschlagen werden, 
sehr empfohlen werden kann, sei noch einmal betont. L. 

1523. Wigge, Karl, Das Problem der denkenden Pferde des Herrn Krall 
in Elberfeld^ Deutsche tierärztl. Wochenschr. 20, 753. 1912. 

Krall behauptet bekanntlich in seinem Buche „Denken der Tiere“, 
Beiträge zur Tierseelenkunde, auf Grund eigener Versuche, daß „Beine Ver¬ 
suche mit unzweideutiger Klarheit ergaben, daß nicht nur die Pferde denken 
und vollsinnigen Menschen gleich zu achten sind, sondern daß sie auch bis 
ins einzelne sich miteinander verständigen und sich sogar gegenseitig über 
das, was sie in seinem Unterrichte durchgenommen und gelernt haben, 
unterhalten und belehren. Das Aufsehen, das das Buch Kralls hervor¬ 
gerufen hat, veranlaßte natürlich auch Tierärzte, die ja gewöhnt sind, die 
Psyche der Pferde zu studieren, Stellung zu diesen Anschauungen zu nehmen. 
Schmitt und Leonhardt singen denn auch in der Presse das Lob Kralls, 
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während Dexler und Walter, wenn auch nur auf Grund theoretischer 
Erwägungen, durchaus gegen Krall Stellung nehmen. Wigge ist nun wohl 
einer von den wenigen Tierärzten, vielleicht sogar der einzige, der zweimal 
Gelegenheit hatte, der Vorführung der berühmten Pferde Muhamed und 
Tarif durch Krall selbst beizuwohnen. W. schildert in eingehender Weise 
diese Vorführungen, die Eindrücke, die er dabei erhalten hat, und berichtet 
auch über „Hilfen“, die den Tieren namentlich durch den Pferdewärter 
Albert gegeben werden. Der Autor kommt zu dem Schlüsse: Alles, was 
das Pferd lernen kann ist, auf gegebene Zeichen — und das können ja auch 
möglicherweise Laute, Wörter oder Buchstaben sein — Gegebenes — und 
das werden zumeist Bewegungsvorstellungen sein — zu reproduzieren. 
Solche Reproduktionen hat Krall seinen Pferden beigebracht, solche 
haben die Zuschauer beobachtet — weiter nichts, und ein anderes kann 
W. auch dem Pferdegehim nicht einräumen. Das Pferd hat keine 
menschliche Intelligenz, d. h. es hat kein begriffliches Denken wie wir 
Menschen. Schmey (Berlin). 

1524. Steiner, Gabriel, Zur Theorie der funktionellen Großhirnhemi¬ 
sphärendifferenz. Joum. f. Psychol. u. Neurol. 19, 221. 1912. 

Steiner macht den interessanten Versuch, das Problem der funktio¬ 
neilen Überwertigkeit einer Hemisphäre, und zwar der linken beim Rechts¬ 
händer und der rechten beim Linkshänder, vom Standpunkt der Vererbungs¬ 
lehre zu beleuchten. Obgleich die ganze Forschungsrichtung eine noch sehr 
junge ist, glaubt er mit einer gewissen Berechtigung folgende Sätze auf¬ 
stellen zu können: „Hinsichtlich ihres Unilateralisationsfaktors (d. h. ihrer 
ererbten Tendenz zur Präponderanz einer Hemisphäre) allem Anschein 
nach heterozygote Individuen, d. h. vor allem ein großer Teil der links¬ 
händigen Menschen und ebenso ein ziemlich großer Teil solcher Rechts¬ 
händer, die aus Linkshänderfamilien stammen, Bind in gewissen Beziehungen 
minderwertig gegenüber den homozygoten Rechtshändern, vielleicht 
auch gegenüber homozygoten Linksern, wenn Bolche überhaupt zahlenmäßig 
in Betracht kommen. Die Minderwertigkeit tritt in die Erscheinung durch 
das viel häufigere Vorkommen von Sprachstörung, von genuiner Epilepsie, 
vielleicht auch von gewissen Arten der Debilität und der Enuresis noc¬ 
turna, sowie vielleicht auch in der Häufung der Entartungszeichen an 
solchen Personen. Der Autor gelangt auf Grund Beiner vererbungstheore¬ 
tischen Betrachtungen zu dem Standpunkt Stiers u. a., daß die funktionelle 
Differenzierung der Hemisphären gegeneinander die unerläßliche Vor¬ 
aussetzung war und ist „für die höhere Differenzierung der motorischen 
und wohl auch der sonstigen geistigen Leistungen der Menschheit.“ Aus 
dieser Auffassung ergibt sich die praktische Konsequenz, daß eine in der 
Entwicklung begriffene unilaterale Hemispbärendifferenzierung durch Ver¬ 
suche, die andere Hemisphäre besser auszubilden, nicht gestört werden 
soll. Man soll also linkshändige Kinder nicht zu rechtshändigen umwandeln 
wollen und rechtshändige Kinder nicht zur Doppelhändigkeit erziehen. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 48 
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1526. Stier, E., Die funktionellen Differenzen der Hirnhälften und ihre 
Beziehungen zur geistigen Weiterentwicklung der Menschheit Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 2061. 1912. 

Die Intensität der funktionellen Unterschiede ist in den einzelnen 
Hirnzentren sehr verschieden. Sie ist am größten im Gebiete des motorischen 
Sprachzentrums, das bei der überwiegenden Mehrzahl der Menschen absolut 
einseitig angelegt ist. Das gleiche gilt für die Zentren der optischen und 
kinetischen Wortbilder; etwas geringer sind die Unterschiede für das sen¬ 
sorische Sprachzentrum und für die „Praxie“. Die Zentren der Hand, des 
Fußes, des Mundfacialis sind doppelhimig mit Überlegenheit der einen 
Hemisphäre. Niemals fanden sich bisher sichere halbseitige Unterschiede 
für die Gesichts- und Gehörsempfindungen, für die Augenbewegungen, für 
das Gebiet des Trigeminus oder Hypoglossus. Differenzen der Himhälften 
lassen sich also bei den phylogenetisch ältesten psychischen Leistungen 
am wenigsten oder gar nicht nachweisen. sie sind um so deutlicher und schär¬ 
fer, je mehr es sich um psychische Leistungen spezifisch menschlicher Art 
handelt. Die Differenzierung der Hirnhälften steht daher in Beziehung 
zur phylogenetischen Entwicklung; bei Tieren gibt es keine funktionellen 
Unterschiede der Hirnhälften. Ontogenetisch zeigt sich, daß die nicht 
halbseitig differenzierten Leistungen sofort nach der Geburt vollführt wer¬ 
den können, die Einübung der differenzierten Zentren aber erst ganz all¬ 
mählich erfolgt. Auch die Paläontologie weist Erfahrungen auf, daß die 
Superiorität einer Hirnhälfte früher weniger entwickelt war. Es besteht ein 
gewisser Parallelismus zwischen Differenzierung der Hirnhälften und fort¬ 
schreitender geistiger Entwicklung, insofern als erstere einen Fortschritt 
der Menschheitsentwicklung anzeigt und „vielleicht gar die Voraussetzung 
darstellt für die Entwicklung geistiger Leistungen überhaupt.“ (Die Aphasie- 
lehre stößt deshalb auf solche Schwierigkeiten, weil alle diese jüngsten 
Zentren am wenigsten scharf umgrenzt, am meisten plastisch veränderlich 
sind.) Nach dieser Anschauung des Verf. müßte die Differenzierung bei 
den geistig fortgeschrittensten Menschen am ausgeprägtesten sein. Er 
selbst fand bei Idioten und Imbezillen höheren Grades fast niemals eine 
wirkliche Rechts- oder Linkshändigkeit. Je frühzeitiger ein Kind eine Hand 
bevorzugt, um so schneller und exakter soll es nach Verf. sprechen lernen. 
Die Untersuchungen des Verf. an den hörstummen Kindern der Charite- 
Nervenpoliklinik und an dem Ambulatorium für Sprachforschung von 
Gutzmann ergaben in 30—50% der Fälle Linkshändigkeit, und zwar in 
geringem Grade. Die LateraliBierung der Hirnfunktionen bildet für die Ent¬ 
wicklung der höheren geistigen Leistungen die Voraussetzung, sie wird bei 
rechtshändigen Kindern durch die Erziehung gesteigert, bei linkshändigen 
abgeschwächt. Die Erziehung verzögert in diesem Falle die Entwicklung 
der Superiorität einer Hirnhälfte, und die Entwicklung eines motorischen 
Sprachzentrums wird so lange hintangehalten, bis der Kampf der Hirn¬ 
hälften um die Superiorität sozusagen entschieden ist. Die Umgewöhnimgs- 
versuche bei linkshändigen Kindern sind daher unnütz und schädlich. — 
Stier betrachtet es als möglich, daß, wie Liepmann meint, die 
Gesamtfortentwicklung des Gehirns in der Weise vor sich geht, daß die 
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inferiore Himhälfte sich zu der Höhe der Superioren weiterentwickelt. 
Wahrscheinlicher aber sei, da die superiore auch einen dominierenden 
Einfluß auf die inferiore Hälfte erkennen lasse, eine noch weitergehende 
Differenzierung, die auch einen besonderen Nutzen biete für die weitere 
Vereinheitlichung des geistigen Lebens. Stulz (Berlin). 

1526. Misliwetschek, S., Versuch einer experimentell-psychologischen 
Untersuchung des Einflusses von Brom auf die Konzentrierungs¬ 
fähigkeit und geistige Tätigkeit. Revue f. Psychiatr., Neurol. u. ex- 
perim. Psychol. 17, 193. 1912. 

Die experimentell-psychologische Untersuchung wurde im Bechterew¬ 
schen Laboratorium an 5 nervengesunden Personen vorgenommen. Die 
Konzentrierungsfähigkeit wurde nach der Korrekturmethode, die Arbeits¬ 
fähigkeit nach der Methode der arithmetischen Aufgaben geprüft. Der erste 
Tag wurde als präliminärer betrachtet und war der Bekanntmachung der 
Versuchsperson mit der Prüfungstechnik gewidmet. Die an demselben er¬ 
zielten Resultate wurden bei der spätem Berechnung nicht berücksichtigt. 
Brom wurde in Dosen von 2, 3 resp. 4 g Bromnatrium verabreicht. Die 
Prüfung begann 30 Minuten nach der Einnahme des Präparats. Es erwies 
sich, daß ungefähr eine Stunde nach der Einverleibung des Broms dasselbe 
auf die Wahlreaktion bei der Korrekturmethode hemmend einwirkt, wenn 
auch in verhältnismäßig schwachem Grade sogar bei der Einnahme von 
4 g. Unter dem Einflüsse von Brom trat die Ermüdung früher als in der 
Norm ein, was sich erstens durch rasches Sinken der Produktivität der 
Arbeit während der letzten Minuten ausprägte, und zweitens durch verhält¬ 
nismäßig günstigen Einfluß der Pause auf die zweite Hälfte der Arbeit. Noch 
unbedeutender war der Einfluß der Bromdosen auf die schriftliche Aus¬ 
führung einfacher arithmethischer Aufgaben. Eine kumulierende Wirkung 
des Broms konnte nicht festgestellt werden. M. Kroll (Moskau). 

1627. Kunjaew, A., Prüfung der Riechfunktion nach der Methode der 
assoziativ-motorischen Reflexe. Revue f. Psych., Neurol. u. experim. 
Psychol. 17, 215. 1912. 

Verf. prüfte die Riechfunktion bei Hunden mit Hilfe der assoziierten 
Reflexe. Die Hunde erlernen das Erkennen verschiedener Gerüche, die 
für sie keine Bedeutung im Kampf ums Dasein haben. Der differenzierte 
assoziativmotorische Reflex auf Geruchsreize kann bei Hunden erst sehr 
langsam ausgearbeitet werden und ist sehr wenig dauerhaft. Ein un¬ 
differenzierter Reflex auf Geruchsreize kann rasch erzielt werden, ist jedoch 
ebenfalls nicht dauernd. Der Geruch von Ol. terebenthinae erwies sich als 
stärkster Reiz, und konnte der Grundgeruch von ihm am allerschwersten 
-differenziert werden. Das ist wohl durch die Einmischung des Ol. tere¬ 
benthinae auf die Trigeminusendungen zu erklären. Bei einem Hunde 
wurde vor Beginn der Untersuchungen die Gyri uncinati entfernt. Nach 
einigen Wochen unterschied der Hund verschiedene Gerüche, wenn auch 
die Riechfunktion herabgesetzt war. M. Kroll (Moskau). 

1628. Meumann, E., Beobachtungen über differenzierte Einstellung bei Ge¬ 
dächtnisversuchen. Zeitschr. f.pädag.Psychol. u. exp.Pädag.13,456.1912. 

Sinnlose Silbenreihen, die rhythmisch (trochäisch oder daktylisch) ge- 
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lernt und nach der Treffer- oder Wiedererkennungsmethode geprüft wurden, 
prägten sich vielfach so ein, daß genau entsprechend der Aufgabe gerade 
nur diejenigen Silben reproduzierbar waren, deren Reproduktion später 
(wie den Versuchspersonen bekannt war) gefordert werden würde. Bei die¬ 
sem Treff er verfahren nennt der Versuchsleiter immer eine Silbe und der 
Lernende hat die folgende auszusprechen. Die bei der Prüfung der Ver¬ 
suchsperson zugerufenen Silben selbst waren meist nur so dispositionell 
gelernt und behalten worden, daß sie zwar die folgende Silbe richtig aus¬ 
lösten, selbst aber nicht reproduziert werden konnten. Die Treffermethode 
erzielte also nur einen sehr spezialisierten Gedächtniseffekt. Obwohl die 
Zurufsilben genau so mitgelernt worden waren wie die Antwortsilben, spe¬ 
zialisierte die spezielle Absicht bzw. Aufgabe die Leistung derart, daß meist 
nur die letzteren reproduzierbar wurden. Gruhle (Heidelberg). 

1629. Neumann, R. A., Die Narkotica und Rauschmittel im Sexual¬ 
leben. Sexual-Probleme 8, 636. 1912. 

Besprechung der Rauschmittel und Narkotica in ihrer Wirkung als 
Aphrodisiaca. Die Rolle des Alkohols in dieser Hinsicht hängt wesentlich 
von der genossenen Menge ab. Tee, Kaffee, Morphium, Cocain und Äther 
besitzen aphrodisische Wirkung. Die Rolle des Opiums (Opiumrauchen) 
und ähnlich die des Haschisch wird vielfach überschätzt; es handelt sich 
hauptsächlich dabei um cerebrale Erotik. Gemeinsam ist allen diesen 
Mitteln, daß sie nur in geringen, individuell begrenzten Mengen sexuell 
stimulierend wirken, in größeren Quanten dagegen lediglich die Phantasie 
entfesseln. Wetzel (Heidelberg). 

1630. Kläsi, Jakob, Über das psychogalvanische Phänomen. Journ. f. 
PBychol. u. Neurol. 19, 141. 1912. 

Die Arbeit beschäftigt sich ausschließlich mit der psychologischen Seite 
des Phänomens, und zwar wird die Frage zu beantworten versucht, wie 
weit der galvanische Ausschlag bei der bekannten Versuchsanordnung eine 
konstante Affektäußerung ist, ob er bei Wiederholung eines verbalen Reizes, 
welcher einmal einen Ausschlag zur Folge hatte, wiederauftritt, wie sich 
die Exkursion des Ausschlages in quantitativer Hinsicht bei mehrfacher 
Wiederholung des gleichen Reizes äußert, und wie er sich als Affektmerkmal 
zu den anderen von Jung aufgestellten Affektäußerungen, den sog. Kom¬ 
plexmerkmalen, verhält. Auf Grund seiner mühevollen Experimente kommt 
der Autqr zu dem Schluß, daß der galvanische Ausschlag nichts Zufälliges 
ist, sondern durch affektive Vorgänge hervorgerufen wird. Wird ein Reiz, der 
einen großen Ausschlag zur Folge hatte, in nicht zu kurzen Zeitabständen 
wiederholt, bo tritt mit einer Wahrscheinlichkeit von 72 bis 76% wieder 
ein großer Ausschlag auf. Die Summe der gesamten Ausschläge nimmt bei 
Wiederholungen des gleichen Versuches allmählich ab. Ein Reizwert ruft 
um so größere Ausschläge hervor, je mehr andere Komplexmerkmale bei 
der Reaktion auftreten. In psychologischer Hinsicht lassen diese Erfah¬ 
rungen den Schluß zu, daß, wenn im Assoziationsexperiment durch ein 
Reizwort ein starker Affekt ausgelöst wird, das gleiche Wort bei Wieder¬ 
holung in gewissen Intervallen wieder stark affektbetont wird. „Durch sie 
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wird die Aufmerksamkeit angeregt, welche gewisse Assoziationen bahnt, 
andere hemmt. Gebahnt werden vor allem diejenigen Vorstellungen und 
Assoziationen, die mit der affektbetonten Vorstellung in einem Zusammen¬ 
hang stehen, gehemmt in der Regel alle anderen. Die Reize werden im 
Sinne der Komplexe aufgefaßt und verstanden; der Komplex übt auf sie 
eine Bedative Wirkung aus. Der Grad der Hemmung ist von der Stärke 
des Affektes, dem die Eigenschaft zukommt, länger zu dauern als die aus- 
lösende Erfahrung, abhängig. Je intensiver nämlich die Aufmerksamkeit, 
welche proportional dem Affekt geht, wirkt, um so kleiner wird das Gebiet, 
das für die affektbetonte Vorstellung in Betracht kommt.“ 

Max Bielschowsky (Berlin). 

1631. Yoakum, C. S., An Hypnagogic Hallucination with Dream Cha- 
racters. Joum. of Abnormal PBychology 3, 167. 1912. 

Verf. bringt den eigenen Bericht eines in psychologischen Unter¬ 
suchungen geübten Individuums, das vollkommen gesund, nie an Halluzina¬ 
tionen litt und selten träumt, über einen eigentümlichen Zustand, der ein 
Mittelding zwischen hypnagogen Halluzinationen und Traum darstellt. 

Gregor (Leipzig). 

1632. Giovanoli, C., Das Versehen der Muttertiere. Schweizer Archiv 
f. Tierheilk. 54, 429. 1912. 

Einige, natürlich nichts beweisende Fälle. Schmey (Berlin) 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

• 1633. Peritz, Georg, Die Nervenkrankheiten des Kindesalters. Berlin 
1912. W. Fischer (H. Kornfeld). (491 S.) Preis M. 15,—. 

Das Buch stellt eine wertvolle Bereicherung unserer Literatur über die 
Nervenkrankheiten des Kindesalters dar. Großenteils der Niederschlag 
reicher eigener Erfahrungen wird es nicht nur Neurologen, sondern auch 
Kinderärzten recht gute Dienste leisten. Namentlich der allgemeine Teil 
und die Darstellung der organischen Erkrankungen des Nervensystems 
scheinen dem Ref. gut gelungen zu sein. Mehr als sonst vielfach üblich, 
hat sich Verf. bemüht, auch den Forschungsergebnissen, die von pädiatri¬ 
scher Seite vorliegen, Rechnung zu tragen. Wenn gleichwohl dieser oder 
jener Punkt dem Referenten nicht genügend berücksichtigt erscheint, so 
möchte er dies mit dem Hinweis begründen, daß der Verf. sich im Vorwort 
speziell die Aufgabe stellt, die Nervenkrankheiten zu besprechen, welche 
fast ausschließlich dem Kindesalter eigen sind, oder die eine besondere 
Farbe dadurch bekommen, daß sie das noch unfertige Zentralnervensystem 
des Kindes befallen. Von diesem Gesichtspunkt aus betrachtet, sind einige 
Kapitel etwas kurz geraten, z. B. die Entbindungslähmung, der Spasmus 
nutans, der mit den Salaamkrämpfen zuBammengeworfen wird, und dessen 
Deutung ab Folge des Aufenthalts in dunklen Räumen irrtümlicherweise 
Heubner zugeBchrieben wird, oder der akute cerebrale Tremor, der in 
wenigen Zeilen abgehandelt wird und jedenfalls praktisch eine größere Be¬ 
deutung hat als die ausführlich behandelte neurotische Muskelatrophie oder 
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die amyotrophische Lateralsklerose. Die respiratorischen Affektkrämpfe 
(das sog. Wegbleiben der Kinder), haben gar keine Berücksichtigung gefunden. 
Von Interesse ist die entschiedene Stellungnahme des Verf. in einzelnen 
Fragen, die vielfach noch als unentschieden angesehen werden. So wird 
z. B. der Turmschädel als Abart des Hydrocephalus besprochen, die Spas- 
mophilie, die mit anerkennenswerter Gründlichkeit durchgearbeitet ist, 
unter die Funktionsstörungen der Drüsen mit innerer Sekretion eingereiht; 
als Grundlage der Enuresis glaubt Verf. in einer beträchtlichen Zahl der 
Fälle eine Myelodysplasie nach Fuchs annehmen zu sollen. 

Recht dankenswert ist, daß Verf. einen Abschnitt über Dysgenitalismus 
(Infantilismus) auf genommen hat. Von den Abbildungen, die den dys¬ 
trophischen Infantilismus darstellen, wäre nur zu sagen, daß der Vergleichs¬ 
wert der nebeneinandergestellten Photographien in bezug auf die Körper¬ 
größe nicht recht einleuchtet, da das Bild offenbar aus mehreren Photo¬ 
graphien zusammengestückt ist. Im übrigen enthält das Buch neben einigen 
weniger gelungenen Bildern eine große Zahl sehr instruktiver Abbildungen, 
die größtenteils dem eigenen Beobachtungsmaterial des Verf. entstammen 
und den klar und anschaulich geschriebenen Text in willkommener Weise 
ergänzen. Ibrahim (München). 

• 1534. Mathes, P., Der Infantilismus, die Asthenie und deren Bezie¬ 
hungen zum Nervensystem. Mit 8 Abbildungen im Text. Berlin 1912. 
S. Karger. (188 S.) 

Die vorliegende zusammenfassende monographische Darstellung be¬ 
rücksichtigt zwar vorwiegend den Standpunkt des Gynäkologen, stützt sich 
aber in anerkennenswerter Weise auch auf die vielfachen anderen weit ab¬ 
liegenden Disziplinen. Im ersten, dem anatomischen Teil wird zunächst 
der Infantilismus, und zwar des Skelettes, des Genitales, des Gefäßsystems, 
ferner der Status thymicolymphaticus, lokale Infantilismen und die Theorie 
des Infantilismus besprochen. Hierauf folgt die Besprechung der Mechanik 
der Leibes- und Beckenhöhle im Normalzustand und bei der asthenischen 
Enteroptose, sowie die Theorien des Prolapses. Originell ist die Auffassung, 
nach der das Zwerchfell kaum eine Bedeutung als Respirationsmuskel 
besitzt. Nicht das Zwerchfell spielt die Rolle des Stempels im Pumpen¬ 
stiefel, wie Eppinger sich ausdrückt, sondern das Eingeweidepaket — es 
wird nicht vom Zwerchfell hin und her bewegt, sondern von den Bauch¬ 
decken, die inspiratorisch entspannt werden und infolge des negativen 
Abdominaldruckes die Eingeweide mitziehen. ,,Weil der Bauchinhalt inner¬ 
halb enger Grenzen unzusammendrückbar ist, muß das Zwerchfell ein 
Muskel sein, damit es den Schwankungen in der Spannung der Bauchdecken, 
wie sie bei jeder Körperbewegung sicht- und fühlbar werden, folgen kann.“ 
Ob diese Anschauungen allgemeine Anerkennung finden werden? Jedenfalls 
erscheint bei dieser Auffassung die nervöse Steuerung des Diaphragmas 
als überflüssiger Luxus. Im zweiten, dem klinischen Teil werden zunächst 
die psychische Depression und die Sympathicusstörungen der asthenisch- 
infantilen Individuen erörtert. Hierauf folgen systematisch Zirkulations¬ 
und Respirationsapparat, Verdauungs-, Geschlechts- und Hamapparat. 
Sodann kommt ein Kapitel über Prognose und Therapie. In diesem Punkte 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



759 


vertritt der Verf. erfreulicherweise einen dem Bossisehen geradezu ent¬ 
gegengesetzten Standpunkt und widmet der Allgemeinbehandlung viel 
mehr Beachtung als der gynäkologischen Lokaltherapie. Den Abschluß 
des Büchleins bildet ein Kapitel über die Stellung der Infantil-Asthenischen 
in der Gesellschaft, in welchem der Verf. mit schwungvollen Worten gegen 
die Frauenemanzipation und das Hochschulstudium der Frauen zu Felde 
zieht — ein Kapitel, welches nicht viel soziales Verständnis erkennen läßt. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1535. Lorand, A., Beitrag zur Frage über die Entstehungsweise der 
Kopfschmerzen und ihre rationelle Behandlung. Münch, med. Wochen- 
schr. 59, 2226. 1912. 

Verf. empfiehlt die ableitende Behandlung von der Nase aus mit 
Schnupfpulvern folgender Zusammensetzung: 


Rp. Menthol 

0,5 

Acid. Bor. 

1,0 

Iris Florent. 


Sacch. lact. ää 

2.0 

S. Schnupfpulver. 


Rp. Pulv. Majoranae 


Irid. Florent. ää 

1,0 

Sacch. lactis 

2,0 

Rad. Veratri alb. 

0,14 


M. f. pulvis non subtilissimus. L. 


1536. Zesas, Über das Auftreten von Krampfanfällen bei Eingriffen an 
der Pleura. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 119, 76. 1912. 

Zesas berichtet zusammenfassend über das Vorkommen von Kon¬ 
vulsionen nach Eingriffen an der Pleura an der Hand einer persönlichen 
Erfahrung unter Berücksichtigung der Bedeutung und Pathogenese dieser 
Komplikation. Bei dem beobachteten Falle handelte es sich um einen 
schweren epileptiformen Anfall, 15 Minuten nach einer Probepunktion mit 
Aspiration von etwa 150 g Flüssigkeit bei einem Lungentumorkranken. 
Die experimentellen und klinischen Erfahrungen lassen es sicher erscheinen, 
daß pleurogene Reize reflektorische Krampfanfälle auszulÖBen vermögen, 
die mitunter lebensgefährlich werden können. Leichte allgemeine Narkose, 
präventive Morphiuminjektion scheint prophylaktisch von Bedeutung zu 
sein. . R. Hirschfeld (Charlottenburg). 


1537. Beretta, Arturo, Asymmetrie in der Zahnbildung und im Zen¬ 
tralnervensystem. Neurol. Centralbl. 31, 961. 1912. 

Es gibt eine Asymmetrie im Durchbruch (bzw. wahrscheinlich in der 
Bildung) der Milchzähne. Man findet sie in 54%, und zwar zugunsten 
der rechten Seite in 46, der linken in 8%. In den übrigbleibenden Fällen ist 
die Zahnformel symmetrisch. Es ist aber zu bemerken, daß in vielen Fällen, 
wo die Zahnformel symmetrisch erschien, die Zähne, nach der Behauptung 
der Mutter, erst rechts und dann links durchbrachen. Manche Kinder, 
wo die Asymmetrie zugunsten der linken Seite ist, bieten eine offenbare 
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Linkshändigkeit und haben entweder Vater oder Mutter oder beide links¬ 
händig, oder mit der rechten und linken Hand gleich geschickt. Es ergibt 
sich also ein Zusammenhang mit der Rechts- und Linkshändigkeit. L. 

1538« Singer, K., Zur Bewertung von Reflexanomalien, besonders bei 
gutachtlichen Äußerungen. Deutsche med. Wochenschr. 49, 2063. 1912. 
Im Anschluß an einen von ihm begutachteten Fall konstatiert Verf., 
daß man vielfach von seiten der allgemeinen Praktiker der Bedeutung 
der Reflexanomalien nicht gerecht werde, und daß es in einer großen Zahl 
von Fällen unterlassen werde, eine genaue und exakte Prüfung der Reflexe 
vorzunehmen. In vielen Gutachten fehlen jegliche Angaben. Stulz (Berlin). 

1639. Doeblin, A., Zur neurogenen Temperatursteigerung. Berl. klin. 
Wochenschr. 49, 2081. 1912. 

Versuche an einem 20jährigen Mädchen, das an leichten nervösen Be¬ 
schwerden litt. Auf subcutane Zufuhr von Va m g Adrenalin und ebenso von 
Va mg Atropin reagierte die Patientin mit Temperatursteigerung von fast 
2°, Schüttelfrost, neben Bewußtseintrübung und Ausbreitung der schon 
vorher vorhandenen hysterischen Empfindungsstörungen. Kontrollen mit 
anderen Stoffen (Pilocarpin, NaC-Lösung, Morphium) verliefen negativ. 
Doeblin glaubt, daß beide Stoffe neurogen die Temperaturerhöhung her- 
vorrufen, und zwar verlegt er ihren Angriffspunkt in die Zentra. Die beob¬ 
achtete periphere Vasoconstriction hält er nicht für erheblich genug; zudem 
verweist er auf die Bewußtseinsstörungen und die Änderungen der Sensi¬ 
bilität. Die Möglichkeit eines hysterischen Fiebers Bei mehr als sonst ins 
Auge zu fassen. Nach den mitgeteilten Symptomen wird man bei der be¬ 
treffenden Patientin „die psychisch ohne Besonderheiten war“, wohl kaum 
von einer Hysterie sprechen können. Stulz (Berlin). 

1640. Abderhalden, E., Ausblicke über die Verwertbarkeit der Ergeb¬ 
nisse neuerer Forschungen auf dem Gebiete des Zellstoffwechsels zur 
Lösung von Fragestellungen auf dem Gebiete der Pathologie des 
Nervensystems. Deutsche med. Wochenschr. 38, 2252. 1912. 

(Vgl. diese Zeitschr. Ref., 5, 392. 1912.) Stulz (Berlin). 

1541. Reich, J., Uber Gelbfärbung der Cerebrospinalflüssigkeit. Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 26, 720. 1912. 

Reich findet Gelbfärbung des Lumbalpunktats bei Prozessen, die zu 
Hämorrhagien in den Liquor geführt haben. Besonders disponiert hierzu 
sind Tumoren des Gehirns und Rückenmarks, sofern sie an di£ Oberfläche 
heranreichen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1542. Frenkel-Heiden, Die Zellen der Cerebrospinalflüssigkeit im un¬ 
gefärbten Zustande. Neur. Centralbl. 31, 1085. 1912. 

Verf. hält es für nützlich, jeden Liquor auch ungefärbt zu untersuchen, 
und erläutert die diagnostischen Konsequenzen aus diesem Verfahren. L. 

1643. Schümm, Die Untersuchung der Spinalflüssigkeit auf Äthylalko¬ 
hol. Biol. Abt. d. ärztl. Vereins in Hamburg, 10. Dez. 1912. 

Der Nachweis des Alkohols in der Spinalflüssigkeit war von Schümm 
bisher mittelst der Jodoformprobe geführt. Hierbei mußte, da Aceton 
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diese Reaktion schon in der Kälte gibt, Alkohol aber deutlich erst bei 50 
bis 60°, die Probe in zwei Portionen — mit und ohne Erwärmen — aus¬ 
geführt werden: Ein deutlich vermehrter Niederschlag im erwärmten 
Reagensglas spricht für Anwesenheit von Alkohol. Da jedoch diese Probe 
nicht sehr genau ist und vor allem auch durch Acetaldehyd positiver Aus¬ 
fall bedingt wird, so hat Sch. die Probe von Taylor - Buchheim , die an 
und für sich für den genannten Zweck nicht empfindlich genug ist, modi¬ 
fiziert. Er destilliert den Liquor und kocht das Destillat in Gegenwart von 
Platinmohr. Etwa vorhandener Alkohol wird dabei kurz vor dem Sieden 
zu Acetaldehyd und Essigsäure oxydiert, die durch ihren Geruch oder durch 
anderweitige chemische Proben nachweisbar werden. Die so modifizierte 
Probe ist spezifisch für Äthylalkohol und läßt ihn noch in Ver¬ 
dünnungen von 1 : 50 000 erkennen. Erst auf diesem Wege ist Sch. völlig 
einwandfrei der Nachweis von Alkohol im Liquor Betrunkener 
gelungen. Wohl will (Hamburg). 

1644. Maas, Otto und Eugen Neumark, Beitrag zur Lehre von der Be¬ 
deutung der „vier Reaktionen“. Neurol. Centralbl. 31, 1146. 1912. 

Gleich Nonne und Haupt mann haben Verff. gesehen, daß die 
Wassermannsche Reaktion in Fällen, in denen sie bei 0,2 ccm Liquor 
negativ war, bei Verwendung größerer Mengen positiv ausfiel. Bei Tabes 
haben sie das viermal, bei Lues cerebrospinalis einmal beobachtet. Es 
blieb aber bei 11 Fällen von Tabes und bei 5 Fällen von Lues cerebrospinalis 
auch jetzt die Reaktion negativ; es trat somit der Einfluß der Verwendung 
größerer Liquormengen nicht entfernt so stark in Erscheinung wie bei 
den Nonne - Hauptmannschen Fällen. Vielleicht liegt das daran, daß 
es sich bei den Fällen der Verff. um Siechenhausmaterial handelt. L. 

1545. Dreyfus, Die Methoden der Untersuchung des Liquor cerebrospi¬ 
nalis bei Syphilis. Münch, med. Wochenschr. 59, 2567. 1912. 

Genaue Angabe der im städtischen Krankenhaus Frankfurt gebräuch¬ 
lichen Methoden, zu welcher Verf. durch zahlreiche Anfragen veranlaßt 
wurde. Es ist auf das Original zu verweisen. L. 

1546. Marcus, K., Die Bedeutung der Lumbalpunktion bei Syphilis. 

Arch. f. Dermatol. 114, 341. 1912. 

Von 50 untersuchten Fällen hatten 6 eine positive Wassermann- 
Reaktion im Liquor. Davon befanden sich 4 im Spätstadium der Lues, 
und bei 2 von diesen war nach den klinischen Symptomen kein Zweifel 
an dem Vorhandensein einer syphilitischen Erkrankung des Nervensystems, 
während bei den anderen beiden erst die Untersuchung der Lumbalflüssigkeit 
die Diagnose sicherstellte. 2 Fälle waren im ersten Jahr der Erkrankung. 
Der eine litt an schweren Kopfschmerzen, deren luetische Natur durch die 
Liquoruntersuchung erwiesen und einen Monat später durch eine eintre¬ 
tende Hemiparese bestätigt wurde. Der andere Fall bot klinisch gar keine 
Erscheinungen. Die Lumbalpunktion ist bei Lues nicht nur für die Dia¬ 
gnose, sondern auch für die Prognose von großer Bedeutung. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 
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1547. Mayer, H., Welchen Zweck hat die quantitative Bewertung der 
WaR. Deutsche med. Wochenschr. 38, 2174. 1912. 

Die WaR. wird bei der antiluetischen Therapie nicht ausschließlich 
durch die Abtötung der syphilitischen Virus beeinflußt. Wie Verf. nach¬ 
gewiesen hat, wird die positive Reaktion durch Salvarsanzusatz im Reagens¬ 
glas geschwächt resp. negativ; nach Emanuel kann man ferner den bei 
gesunden Kaninchen stets positiven Ausschlag durch Salvarsanbehandlung 
in einen negativen verwandeln. Verf. verweist ferner auf die pseudo- 
negativen Reaktionen, bei denen das erst negative Serum, falls man es 
nach dem Inaktivieren einige Tage stehen läßt, allmählich eine immer 
stärkere positive Reaktion gibt, indem Stoffe, die die Reaktion stören, all¬ 
mählich aus dem Serum verschwinden. Es steht also fest, daß die Bedeutung 
der WaR. noch wenig geklärt ist. Es hat nach Verf. keinen Wert, dieselbe 
quantitativ zu bemessen, insbesondere den Patienten gegenüber, die durch 
entsprechende Vermerke nur unnütz geängstigt werden. Stulz (Berlin). 

1548. Gaucher, Meaux Saint-Marc et Bourdeaux, HerSdo-Syphilis, k6ra- 
tlte interstitielle; crises epileptiformes, dystrophies dentaires multiples. 
Bull, de la Soc. de Dermatol. 22, 364. 1912. 

12jähriges Mädchen hat neben ausgesprochenen Stigmata der here¬ 
ditären Lues Krämpfe mit Bewußtseinsverlust, aber meist ohne Inkonti¬ 
nenz der Sphincteren oder Zungenbisse. F. Lewandowsky (Hamburg). 

1549. Milian et Girauld, Paraplägie spasmodique syphilitique et gätisme 
chez un singe inffrieur. Bull, de la Soc. de Dermatol. 22, 239. 1912. 

Ein Macacus Rhesus, der vor einem Jahr mit Syphilisvirus von einem 
menschlichen Schanker erfolgreich infiziert wurde, erkrankte, ohne Sekun¬ 
därerscheinungen geboten zu haben, an einer spastischen Paraplegie der 
unteren Extremitäten und allgemeiner Verblödung. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1560. Wolfsohn, G., Uber Serodiagnostik der Geschwülste mittels Kom¬ 
plementablenkungsreaktion nach v. Düngern. Deutsche med. Wochen¬ 
schr. 38, 193. 1912. 

Wolfsohn hält nach seinen Untersuchungen, die er mitteilt, die v. 
Düngern sehe Reaktion nicht für spezifisch. Insbesondere sei es nicht 
möglich, durch Alkalizusatz, wie der Autor angibt, Lues auszuschließen. 
Er hält aber trotzdem die Methode im Verein mit anderen Untersuchungen, 
vor allem mit der Wassermann-Reaktion für sehr geeignet, richtige Finger¬ 
zeige zu geben. Von 26 sicheren Tumorfällen reagierten 21 positiv, 5 
negativ. Stulz (Berlin). 

1551. Lindenschaff, J., Uber Serodiagnostik der Geschwülste mittels 
Komplementablenkungsreaktion nach v. Düngern. Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 2175. 1912. 

Es ist durch Natronlauge mögüch, die Komplementablenkung, welche 
die Tumorsera mit dem von v. Düngern hergestellten Blutextrakt geben, 
von derjenigen der Lueskranken zu unterscheiden. Untersucht hat Verf. 
50 Fälle, darunter 22 Luessera, die alle keine Komplementablenkung zeigten 
im Gegensatz zu den Carcinomsera, die stark hemmten. Die Ergebnisse 
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Stehen im Gegensatz zu den vorher mitgcteilten Untersuchungen Wolf- 
ßohns Stulz (Berlin). 

1552. Dercnm, F. X., A case of adiposis dolorosa with joint changes. 
(Philadelphia Neurological Society, 22. Dez. 1911.) Journal of Nervous 
and Mental Disease 39, 338. 1912. 

Gelenkveränderungen sind ein ungewöhnliches Vorkommnis der Der- 
cumschen Krankheit; zu einem Fall von Renon und Hertz, 1901 in Paris 
demonstriert, fügt D. einen eigenen. 57 jährige weiße Frau, Hausreinigerin, 
Wäscherin, Köchin; trank viel Kaffee, wenig Bier. Im Alter von 35 Jahren 
plötzliches Aufhören der Menstruation. Seit 20 Jahren schon Schwellungen 
der Kniegelenke mit Schmerzen von wechselnder Intensität, später Hüft- 
schmerzen und Ausbildung von Fettgeschwülsten, die mehrfach operiert 
wurden; die Erschwerung des Gehens nahm zu, eine Contractur der Knie 
wurde operativ beseitigt. Mit Röntgenbild wird Osteoarthritis festgestellt. 
Starke Fettmassen an den Oberarmen. Schürzenartige Fettmassen vom 
Abdomen; an den Unterschenkeln Fettmassen. Vortragender denkt hier 
an eine Hypophysiserkrankung mit Rücksicht auf die frühe Menopause. 

G. Flatau (Berlin). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1553. Fischer, I., Die Schwierigkeiten im Erkennen der Geisteskrank¬ 
heiten. Elmeorvosi Ertekezlet Munkälatai 6, 217. 1912. 

Verf. betont, daß die Kenntnis der Abweichungen von der normalen 
geistigen Funktion keineswegs eine leichte Aufgabe sei, wie es die Laien 
glauben. — Mit zahlreichen Beispielen aus seiner forensischen Praxis be¬ 
stätigt er, daß nur derjenige Fachmann zum Erkennen des normalen und 
pathologischen Geisteszustandes berufen sei, welcher sich mit der Psychiatrie 
intensiv beschäftigt und lange Jahre hindurch Geisteskranke beobachtet 
hat. — Wohl gibt es viele Fälle, in welchen die geistige Erkrankung auch 
von Laien ohne Schwierigkeit erkannt werden kann, doch gibt es viele 
Fälle, welche dem Fachmann als wohlumschriebene psychotische Zustände 
bekannt sind, in welchen der Nichtfachmann die geistige Erkrankung nicht 
erkennt; der Grund hiervon liegt darin, daß diese nichtfachmännisch ge¬ 
schulten Ärzte die pathologischen Momente nicht erkennen oder nicht 
finden können. — Die Schwierigkeiten solcher Fälle liegen darin, daß die 
Kranken die verschiedenen Krankheitssymptome verbergen, in ihren 
Reden, Tun und Handeln komponiert erscheinen; Bolche Kranke sind 
dissimulierende Paranoiker, chronische Trinker, Altersblödsinn, Fälle von 
manisch-depressivem Irresein, Imbezillität, Moral Insanity und Initial¬ 
stadium der progressiven Paralyse. — Nicht bloß der Laie, sondern auch 
der psychiatrisch nicht geschulte Arzt ist unfähig, derartige Zustände zu 
erkennen, woraus die auffälligen Gegensätze in der Beurteilung gewisser 
Geisteskrankheitsformen entstehen und derartige Gegensätze bewirken das 
Mißtrauen gegenüber der Sachverständigentätigkeit, was wieder Anlaß zu 
sensationellen Mutmaßungen gibt. — Aus dem Dargelegten folgt, daß zur 
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Beurteilung der geistigen Erkrankungen nur derjenige befähigt ist, welcher 
neben theoretischem psychiatrischem Wissen auch über reiche praktische 
Erfahrung verfügt. — Die einzelnen Phasen der Geisteskrankheit müssen 
bekannt sein, viele Fälle müssen bis zum Ausgange beobachtet werden, nur 
dann kann der Facharzt sich über den Spezialfall ein klares Bild schaffen. 
— Zur forensischen Beurteilung von Geisteszuständen soll selbstverständ¬ 
lich nur ein geschulter Psychiater berechtigt sein, und ist es im Interesse 
des Rechtsschutzes gelegen, daß bloß exquisite Psychiater ein psychiatrisches 
Gutachten geben können. E. Frey (Budapest), j 

1564. Fabinyi, R., Statistische Einteilung der Geisteskrankheiten in 
den Berichten der ungarischen Irrenanstalten. Elmeorvosi Ertekezlet 
Munkälatai 6, 188. 1912. 

Verf. bespricht die mißlichen Umstände, welche sich daraus ergeben* 
daß die vor mehreren Jahrzehnten festgestellte statistische Einteilung der 
Geisteskrankheiten in den Berichten der ungarischen Krankenanstalten 
nicht nur der heutigen psychiatrischen Auffassung gar nicht entspricht, 
indem ganz veraltete Benennungen vorgeschrieben sind, und daß bereits 
überall anerkannte psychische Erkrankungen, wie die Dementia praecox u. a. 
überhaupt nicht Vorkommen, sondern betont auch die Divergenz, welche 
dadurch entsteht, daß Anstalten mit größerer Krankenzahl viel größere 
statistische Ausweise anzufertigen haben; größere haben einen Ausweis mit 
10, kleinere einen solchen mit 6 Diagnosen vorzulegen. Sowohl die moderne 
Psychiatrie, als auch die Uniformität macht die Anordnung einer einheit¬ 
lichen und der mordernen Auffassung entsprechenden Statistik zu einer 
unaufschiebbaren Aufgabe. — Verf. proponiert folgende Einteilung: A. En¬ 
dogene Psychosen: I. Funktionelle Psychosen: 1. Imbezillität. 2. Psychosis 
degenerativa. 3. Mania depresBiva. 4. Melancholia. 5. Psychosis hysterica. 
6. Paranoia. II. Autointoxikationspsychosen: 7. Dementia praecox. 8. Psy¬ 
chosis epileptica. 9. Kretinismus. — B. Exogene Psychosen: I. Toxico- 
infektiöse Psychosen: 10. Amentia. 11. Delirium. 12. Psychosis alcoholica. 
13. Psychosis ex intoxicationibus alteribus. 14. Dementia pellagrosa. 
15. Dementia paralytica progressiva. 16. Syphilis cerebri. II. Organische 
Psychosen: 17. Dementia senilis. Dementia encephalopathica. 19. Idiotis¬ 
mus. E. Frey (Budapest). 

1565. Mathes, P., Psychiatrie in der Gynäkologie. Münch, med. Wochen- 
schr. 59, 2735. 1912. 

Verf. wendet sich mit für den Psychiater meist selbstverständlichen Argu¬ 
menten gegen Schultze und Bossi. L. 

• 1556. Wagner v. Jauregg, J., Myxödem und Kretinismus. (Handh. 
d. Psych., hersg. v. Aschaffenburg. Spez. Teil. 2. Abt. 1. Hälfte.) 
Leipzig u. Wien 1912. Fr. Deuticke. (91 S.) Preis Mk. 3,50. 

Es werden das Mxyödem der Erwachsenen, das postoperative Myx¬ 
ödem, der endemische und der sporadische Kretinismus behandelt. Vor¬ 
angestellt ist ein Kapitel über die Physiologie der Schilddrüse. Die Dar¬ 
stellung ist sehr klar und knapp und darf als erschöpfend bezeichnet werden. 
8 Photographien sind beigegeben. Den größten Raum nimmt natürlich der 
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Abschnitt über den endemischen Kretinismus ein. Verf. hebt hervor, 
daß, während die Symptomentrias: Wachstumsstörung, Myxödem, Störung 
der Genitalentwicklung gemeinsam auftritt, sich der Kropf geradezu gegen¬ 
sätzlich verhält; auch fehlt ein Parallelismus der Trias mit Blödsinn und 
kretinischer Taubstummheit. Man kann an Typen unterscheiden: den 
zwerghaften Voll- und Halbkretin, ferner jene Fälle mit der Trias, aber 
ohne Schwachsinn und Gehörstörung, Fälle mit geringerer Wachstums¬ 
störung und geringer Ausbildung von Myxödem, kretinischer Gesichts¬ 
bildung und genitaler Störung und normaler Intelligenz (Virchows Kre- 
tinöse); anderseits einen nicht zwerghaften Typus (120—150 cm), mit 
geringen Hautschwellungen, verspäteter, aber doch eintretender Genital¬ 
entwicklung, mit regelmäßig vorhandener Struma, Sprachstörung und 
Schwerhörigkeit verschiedenen Grades; die geistige Störung kann von schwe¬ 
rer Idiotie bis zu leichtgradigem Schwachsinn schwanken; endlich Fälle mit 
Taubstummheit ohne die anderen Symptome oder nur mit Andeutungen 
derselben; auch diese Fälle sind psychisch nicht völlig intakt. Man findet 
zwar auch in kretinistisch durchseuchten Gegenden körperlich und geistig 
normal entwickelte Individuen, doch ist nicht zu verkeimen, daß dort auf¬ 
fallend viele Menschen in Gesichtsbildung, Wuchs, Gang, Sprache, Gehör, 
Beschaffenheit der Weichteile, geistiger Begabung Anklänge an Kretinismus 
verraten, so daß wohl ein großer Teil der Bevölkerung in abgeschwächtem 
Grade von der gleichen Noxe wie die Kretinen betroffen ist. Während un¬ 
zweifelhaft eine Reihe von Symptomen des Kretinismus von der Schild¬ 
drüsenerkrankung abhängt, dürfte der Blödsinn als ein der Schilddrüsen¬ 
erkrankung koordiniertes Phänomen aufzufassen sein. Vielleicht handelt 
es sich überhaupt nicht nur um quantitative Herabsetzung der Schilddrüsen¬ 
funktion, sondern auch um qualitative Veränderungen. Als Ursache nimmt 
Verf. eine endemische Schädlichkeit an, die von der gesunden Thyreoidea 
unschädlich gemacht werden kann, dieselbe aber in ihrer Funktion zu be¬ 
einträchtigen vermag; es resultiert Schilddrüsenhypertrophie und bei ge¬ 
schwächtem Organ (akute infektiöse Thyreoiditis) Funktionsausfall. Die 
Heredität scheint eine geringe Rolle zu spielen; anderseits dürfte der Kropf 
der Erzeuger die Bedeutung einer Keimschädigung haben können. — Damit 
sind einige wesentliche Punkte hervorgehoben, der Reichtum der Wagner¬ 
sehen Darstellung aber keineswegs erschöpft worden. Jedenfalls wird alle 
künftige Forschung sich auf die Resultate dieser Arbeit stützen und mit 
ihnen auseinanderzusetzen haben. R. Allers (München). 

# 1567. Frankhauser, K., Über hypertonische und hypotonische Seelen¬ 
störungen. Straßburg 1912. J. H. Ed. Heitz. (52 S.) 

Verf. formuliert 4 „Gesetze“ des Geschehens in Zellen, welche die 
kausale Determiniertheit desselben, das Bestehen von Wirkung und Gegen¬ 
wirkung, eines Trägheitsmomentes und den allmählichen Ersatz eines 
Energieverlustes behaupten. Von Seelenstörungen wird angenommen, 
daß sie Gleichgewichtsstörungen im Wettstreit „psychischer Kräfte oder 
ihrer entsprechenden Zellkomplexe“ seien. Der Erregungszustand eines 
Zellkomplexes wird als Tonus und die Änderungen der Gleichgewichtslage 
durch das Bestehen hypo- und hypertonischer Spannungen definiert. „Dem- 
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nach ist auch das psychische Geschehen ähnlichen Bedingungen unter¬ 
worfen wie das mechanische.“ Je nach dem Sitze der Tonusveränderungen 
in den corticalen und subcorticalen Zentren werden die Störungen in 
Hyper- und Hypoencephalie und Hypo- und Hyperpericephalie unter¬ 
schieden und von dieser Konstruktion aus deduktiv der Weg zu den ver¬ 
schiedenen funktionellen Seelenstörungen zurückgefunden. 

R. Allere (München). 

• 1668. Pfeiffer, H., Über den Selbstmord. Jena 1912. Gustav Fischer. 

(195 S., mit 7 Taf. und 13 Textfig.) 

An die schönen Arbeiten von Masaryk, Rehfisch, Heller, Gaupp, 
Brosch, Bartel u. a. über das Selbstmordproblem schließt sich die vor¬ 
liegende von Pfeiffer würdig an; sie beruht auf dem stattlichen Material 
von 595 Sektionsprotokollen aus den Jahren 1898—1912 (Univers. Graz). 
Leider entstammt eine große Zahl derselben noch einer Zeit, wo auf die 
pathologisch-anatomischen Befunde wenig oder gar nicht Gewicht gelegt 
wurde. 

Bezüglich der Frequenz konnte Verf. an seinem Material drei Gipfel¬ 
punkte im Jahre, die in die Monate Februar, Juni und Oktober fallen 
(je 11%), sowie einen Tiefstand, der in den August und September fällt 
(3 und 4%) unterscheiden. Der Selbstmord der Männer (443 Fälle) übertraf 
den der Weiber (152 Fälle) um das Dreifache; wenn man jedoch die Fälle 
auf die Altersklassen verteilt, so zeigt sich, daß dies nur für die späteren 
Lebensalter zutrifft, nicht jedoch für die Jahre 15—20, in denen das männ¬ 
liche Geschlecht nicht in wesentlich höherem Grade daran beteiligt ist, als 
das weibliche. Die meisten Selbstmorde fallen bei beiden Geschlechtern um 
das 30. Lebensjahr. — Was die Todesart anbetrifft, so werden die häufig¬ 
sten Selbstmorde durch Erhängen (35%) und Erschießen (34%) begangen; 
alle übrigen Verfahren kommen weit seltener vor, am meisten unter ihnen 
noch Vergiften und Ertrinken (je 12%). Berücksichtigt man das Geschlecht 
aber, so zeigt sich, daß beim Manne absolut und relativ ein Erschießen und 
Erhängen, beim Weibe aber ein Ertrinken und Vergiften vorheirscht. 
Werden die Fälle auf Altersklassen verteilt, so ergibt sich, daß im Pubertäts¬ 
alter etwas häufiger der Aufhängungstod vorgezogen wird, als in den fol¬ 
genden Jahrzehnten, daß aber in beiden Altersklassen die Neigung zu dieser 
Selbstmordart noch eine recht geringe ist. Weiter zeigt sich, daß der sicher 
geisteskranke Selbstmörder, Mann wie Weib, die verstümmelnden Todes¬ 
arten vorzieht, die geistesgesunden Männer aber, d. h. diejenigen, die un¬ 
mittelbar keine Anzeichen für eine geistige Störung am Seziertische darbieten, 
deswegen aber keineswegs als geistesgesund bezeichnet werden dürfen, in 
weit überwiegender Mehrzahl der Fälle das Erschießen wählen. Dagegen 
wählt das sicher geisteskranke Weib das Erhängen und Ertrinken sehr häufig, 
jedoch dasjenige, das keine gravierenden Anzeichen von seiten des Zentral¬ 
nervensystems darbot, bevorzugt den Tod durch Gift. Verf. weist nun nach, 
daß es hier nicht der sekundäre Geschlechtscharakter ist, wie man allgemein 
annimmt, der das weibliche Geschlecht im Gegensatz zu dem männlichen 
häufiger veranlaßt, Gift und im besonderen Phosphor und Arsen zu nehmen, 
sondern vielmehr die Gravidität, und vermutet, daß eine ganz große Gruppe 
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von scheinbarem Selbstmord der Weiber durch Gift gar keinen Selbstmord 
vorstellt, sondern lediglich als mißglückte Fruchtabtreibungsversuche auf¬ 
zufassen ist. 

In zwei tabellarischen Übersichten werden sodann die Fälle von 
Selbstmord, die Verf. beobachtete, mit besonderer Berücksichtigung 
der Selbstmordart und der beobachteten pathologischen Ver¬ 
änderungen für beide Geschlechter zusammengestellt. Hieran anknüp¬ 
fend analysiert Verf. diese Befunde, zunächst im allgemeinen, und sodann 
nach den verschiedenen Lebensaltern (7 Gruppen). Zu dem ersten Punkt 
ist zu bemerken, daß aus dem Material von 443 männlichen Selbstmord¬ 
protokollen 27 ausgeschieden werden müssen, weil die weit vorgeschrittene 
Fäulnis keine genügende Untersuchung mehr ermöglichte. Unter den Te¬ 
stierenden 416 Fällen konnten in 12,25% keine pathologisch-anatomischen 
Befunde erhoben werden, indessen dürfte diese Zahl negativer Resultate 
wohl zu hoch gegriffen sein, weil sie aus einer Zeit noch stammen, wo man 
diesen weniger Beachtung schenkte. Unter dem Rest — Verf. spricht trotz¬ 
dem immer noch von 416 Fällen, obwohl die Summe um 51 vermindert werden 
müßte — waren 723mal Erkrankungen der verschiedenen Organe 
oder Organsysteme zu verzeichnen. Hierunter waren Veränderungen des 
Zentralnervensystems in 208 Fällen, d. i. in 50% aller Beobachtungen, 
vorhanden (S. 62). An einer anderen Stelle (S. 108) spricht er hingegen 
wieder von 258 Fällen, in denen „die geistige Abnormität beweisende“, und 
von 78 Fällen, in denen „gravierende Veränderungen“ hierfür nachgewiesen 
werden konnten, also von insgesamt 336 schwer erkrankten Persönlichkeiten, 
was beiläufig Dreiviertel der gesamten Beobachtungen ausmachen würde. 
Auch an noch anderen Stellen finden sich kleine Widersprüche in den sta¬ 
tistischen Angaben. Auf jeden Fall aber geht aus den Erhebungen zur 
Genüge hervor, daß ein auffällig hoher Prozentsatz von männlichen Selbst¬ 
mördern „schwerkranke Menschen, deren geistige sowie insbesondere 
körperliche Integrität durch die Erkrankung gelitten haben mußte“, betrifft . 
Im besonderen war diffuse Leptomeningitis chronica fibrinosa 137 mal nach¬ 
zuweisen, Pachymeningitis nur 54 mal. Den zweiten Platz nahmen unter 
den pathologisch-anatomischen Veränderungen bei den männlichen 
Selbstmördern solche des Zirkulationsapparates, mit 128 Fällen, d. i. 
30,74%, ein; darunter war wieder am häufigsten die Arteriosklerose mit 
74 Fällen vertreten. An dritter Stelle fungierte der chronische Alkoholis- 
mus mit 123 Fällen, d. i. 29,5%. Die übrigen Befunde übergehe ich, obwohl 
sie manches des Interessanten darbieten, desgleichen die Analyse des Verf. 
nach den verschiedenen Altersklassen. 

Was das weibliche Geschlecht anbetrifft, so konnten von den 152 
Selbstmörderinnen 12 Fälle wegen vorgeschrittener Fäulnis nicht verarbeitet 
werden; von den übrigbleibenden 141 Fällen waren bei 12 = 8,5% der Be¬ 
fund ohne irgendwelche beachtenswerte Veränderungen. Dagegen wurden 
262 mal, d. i. in 186% der Fälle Organerkrankungen der verschiedensten Art 
angetroffen. Auch hier steht das Zentralnervensystem an erster Stelle, mit 
43 Fällen, d. i. 30,5%. Daran schließen sich aber bezüglich der Häufigkeit 
sogleich Anomalien der Geschlechtsorgane. 33 mal, d. i. 25%der Fälle 
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wurde ein Befund der Menses erhoben, ebensooft der der Gravidität 
(bzw. einmal darunter der Lactation). Auffällig ist nun die Tatsache, daß 
von den 32 Schwangerschaften 23mal kein sonstiger körperlicher abnormer 
Befund sich feststellen ließ. Diesem eigentümlichen Verhalten widmet 
Verf. ein besonderes Kapitel. Er findet, daß die gesunden Schwangeren im 
Gegensatz zu den kranken, um ihre Absicht auszuführen. Gifte verwenden, 
die als Fruchtabtreibungsmittel allgemein bekannt und im Gebrauche sind. 
Daraus schließt er weiter, daß von den 23 sonst gesunden, aber graviden 
Frauen 20 gar nicht zu den Selbstmörderinnen zu rechnen sind, sondern daß 
wir es hier lediglich mit mißglückten Abtreibungsversuchen zu tun haben, und 
daß auf der andern Seite nur 12 wirklich den Vorsatz hatten, aus dem Leben 
zu scheiden und dazu eine der üblichen Todesarten wählten. Weiter lehre 
ihm die Statistik, daß die Menstruierenden in der überwiegenden Zahl der 
Fälle teils nervös, teils konstitutionell oder anderweitig belastet oder er¬ 
krankt sind und in der Wahl der Mittel den als allgemein gütig aufgefundenen 
Gesetzen folgen. Auffällig bleibe die außerordentliche Häufigkeit des Er- 
hängungstodes, was ihm schon allein für das Vorliegen einer geistigen Störung 
spreche. Vergessen will ich nicht, noch zu erwähnen, daß 33 Frauen an Ge¬ 
schlechtskrankheiten litten. 

Nach Abzug der 23 körperlich gesunden Schwangeren bleiben 106 
reine Selbstmordfälle mit positivem Befunde übrig. Also 75% waren derart 
erkrankt, daß man ohne weiteres auf eine geistige Erkrankung schließen 
darf. 25 von ihnen boten gravierende Bilder dar, 8 waren auf geistige 
Störung verdächtig. Man kommt also für das weibliche Geschlecht zu einem 
ähnlichen Resultat wie für das männliche. 

Anhangsweise berichtet Verf. noch über die verschiedene Körper¬ 
größe, sowie das Gewicht von Gehirn, Leber, Milz und Herz bei 
Selbstmördern und Nichtselbstmördern beiderlei Geschlechts. Es 
ergibt sich, daß die durchschnittliche Körperlänge der männlichen Selbst¬ 
mörder nicht unbeträchtlich (3,8 cm), die der weiblichen dagegen nur um 
weniger (0,2 cm) hinter der der Nichtselbstmörder zurücksteht, und daß 
ganz auffällig höher die Gehirngewichte bei den männlichen Selbstmördern 
gegenüber den Nichtselbstmördern ausfallen — die Differenz beträgt im 
Mittel 452 g —, aber auf der andern Seite für das weibliche Geschlecht 
gerade das Umgekehrte der Fall ist (Selbstmörderinnen 13 g weniger). Ein 
weiterer Abschnitt ist einigen forensisch interessanten Fällen (mit 
Abbildungen) gewidmet. 

In seinen Schlußbetrachtungen betont Verf. nochmals, daß die 
Selbstmörder fast ausnahmslos kranke Menschen sind, und kommt zu der 
Überzeugung, daß der Selbstmord immer die dem geistig Gesunden fast fremde 
Resultante zweier Größen ist: nämlich eines oft nur scheinbar, oft aber wirk¬ 
lich von außen an ihn herantretenden, oft jedoch als Sinnestäuschung in 
seiner kranken Psyche allein entstandenen Motives oder Scheinmotives, und 
zweitens seiner Einwirkung auf einen krankhaft geschädigten Organismus, 
woraus sich von selbst die Anschauung ergibt, ,,daß der Selbstmord in den 
allerhäufigsten Fällen nicht im Zustande der Wahl- und Entschlußfreiheit 
begangen wurde, nicht auf Grund kritischer, den Tatsachen gerecht werden- 
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der Überlegung zustande kommt, sondern gewissermaßen ein übermäßig 
starker und zweckwidriger Reflex auf Reize ist, die ihrem Wesen nach der 
Person selbst nur selten klar zum Bewußtsein kommen, daß er aber meistens 
nicht das Ergebnis einer auch objektiv richtigen, abwägenden Lebensbilanz 
ist. Man hat demnach im Selbstmorde fast immer eine der Veranlassung 
inäquate Affektbehandlung vor sich“. Buschan (Stettin). 

15&9. Becker, Wern. H., Über den Einfluß des Abdominaltyphus auf 
bestehende geistige Erkrankung. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. 69, 799. 
1912. 

Verf. hat 82 Fälle von Typhus in der Anstalt Weilmünster beobachtet, 
hauptsächlich der Dementia-Gruppe angehörig, wie es die Art des Kranken¬ 
materials mit sich bringt. Infolge der Disposition der Frauen, Daueraus¬ 
scheiderinnen zu werden, gehört die Mehrzahl der Erkrankten dem weib¬ 
lichen Geschlecht an. Verf. kommt zu dem Schlüsse, daß frische, zugleich 
in jugendlichem Alter erkrankte Dementia-praecox-Fälle sehr oft gebessert 
werden, in manchen Fällen bis zur Entlassungsfähigkeit. 

Rehm (Bremen-Ellen). 

1560. Friedländer, Über die Einwirkung fieberhafter Prozesse auf meta¬ 
luetische Erkrankungen des Zentralnervensystems. Münch, med. 
Wochenschr. 59, 2038. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 5, 536. 1912. L. 

1661. Gowsejew, A., Psychologie des Residualwahns. PBych. d. Gegenw. 
(russ.) 6 , 638. 1912. 

Bei einem 38 jährigen sehr intelligenten Beamten mit Abusus spiri- 
tuosorum entwickelte sich im Anschluß an eine Infektionskrankheit 
Delirium tremens. Nach einigen Tagen klärte sich sein Bewußtsein all¬ 
mählich auf bis auf einen Fleck: er glaubte an die Realität einige Phanta¬ 
sien, die er während des Deliriums erlebt hatte. M. Kroll (Moskau). 

1562. S6glas, J. et R. Dubois, Notes cliniques sur les alien£s gämisseurs. 

Ann. med.-psychol. 70, (II.) 324. 1912. 

Eine Frau litt 2 Jahre an einem schmerzhaften Frauenleiden, wobei sie 
schon eigentümliche Kontorsionen ausführte; dann trat ein Depressions¬ 
zustand ein, mit Angst, hypochondrischen und Selbstmordgedanken; zwei 
Monate nach Beginn der Psychose verfiel die Kranke in einen stereotypen 
Zustand, in dem sie stets die gleiche Körperhaltung, die gleichen Bewegungen, 
Worte und das gleiche Stöhnen beibehielt. 10 Monate später verschwand der 
Zustand plötzlich. Die lange Dauer der Stereotypien, ihre Fixation bei gleich¬ 
zeitigem Zurücktreten der ursprünglichen hypochondrischen Wahnideen 
hätte eine schlechte Prognose vermuten lassen. Trotz des ganz plötzlichen 
Verschwindens ließ sich nichts nach weisen, was auf Hysterie hätte schließen 
lassen; Suggestibilität bestand nicht. Im allgemeinen tritt das stereotype 
Stöhnen bei chronischen Geisteskrankheiten auf, wie ein Fall von Morel 
und zwei im Auszuge mitgeteilte Beobachtungen (eine Involutionspsychose 
und eine ängstliche Depression mit Cotardschem Syndrom) bezeugen. 

R. Allere (München). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 49 
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YI. Allgemeine Therapie. 

1663. Donath, J«, Salvarsan in der Behandlung der syphilitischen nnd 
metasyphilitischen Erkrankungen des Nervensystems und dessen kom¬ 
binierte Anwendung. Münch, med. Wochenschr. 59, 2247 u. 2342. 1912. 

Bei Lues cerebri wurde beobachtet Rückgang bzw. Besserung der 
Facialislähmungen, der Lähmungserscheinungen bei luischer Hemiplegie 
(in 2 / 3 der Fälle), der Flexionscontracturen, Aufhören der Krampfanfälle bei 
syphilitischer Epilepsie, Besserung der Handschrift, Hebung der Muskel¬ 
kraft (in 8 unter 30 Fällen), Aufhören bzw. Nachlassen der mannigfachsten 
Schmerzen, ganz besonders der Kopfschmerzen (in 11 Fällen), Aufhören 
der Parästhesien (in 6 Fällen), Besserung des Allgemeinbefindens (in 20 Fäl¬ 
len, in 7 davon ist es geradezu vorzüglich geworden), in der psychischen 
Sphäre besonders des Gedächtnisses (in 7 Fällen), des Ernährungszustandes, 
Wiederkehr der physischen und geistigen Leistungsfähigkeit (in 10 Fällen 
gänzliche Wiederherstellung, in 2 Fällen Besserung derselben). 

Bei Lues cerebrospinalis erfolgte wesentliche Besserung bzw. Nor¬ 
malwerden des Ganges (V 4 der Fälle), Besserung der Blasenfunktionen und 
Erektionen, Hebung des Kräftezustandes, namentlich der groben Kraft 
der Unterextremitäten, Aufhören bzw. Besserwerden der Schwindelerschei¬ 
nungen, Aufhören der Kopf- und Rückenschmerzen, wesentliche Besserung, 
ja Vorzüghchwerden des Allgemeinbefindens (in 8 unter 12 Fällen). 

Bei Lues spinalis (unter 6 Fällen) wurde beobachtet Besserung des 
Ganges, Aufhören des tonischen Krampfes der Bauchmuskulatur, Hebung 
des Kräftezustandes, Aufhören der Blasen- und Mastdarmstörungen, Schwin¬ 
den der Anästhesie und Analgesie der Beine, desgleichen der Parästhesien, 
Zunahme des Körpergewichtes, sowie Hebung des Allgemeinbefindens (in 
der Hälfte der Fälle). 

Bei der Tabes in den Initialstadien konnte zuweilen beobachtet wer¬ 
den, daß die Patellarreflexe wieder gut auslösbar wurden, ferner das Schwin¬ 
den der Ataxie, das Schwinden bzw. Besserwerden des Romberg, die Bes¬ 
serung des Stehens und Gehens, das Aufhören der gastrischen Krisen (in 
2 unter 31 Fällen), der lanzinierenden Schmerzen (in 7 Fällen), sowie son¬ 
stiger mannigfaltiger Schmerzen und des Oppressionsgefühles, das Auf¬ 
hören bzw. Besserung der Hypästhesien, Hypalgesien, des Ohrensausens, 
Schwindels, der vegetativen Funktionsstörungen. Das Allgemeinbefinden 
wurde in 19 Fällen gebessert (davon in 6 Fällen in ausgezeichneter Weise). 
Das Gedächtnis hatte sich in 3 Fällen gebessert. Die physische und geistige 
Leistungsfähigkeit ist in 2 Fällen wiedergekehrt. 

' Bei der beginnenden Dementia paralytica fand die Wiederkehr 
der Pupillenreaktionen in 3 unter 28 Fällen, die der Sehnenreflexe in 1 Falle 
statt, es schwand der einseitige Fußklonus, das Gehen wurde in 4 Fällen 
besser, die Sprache wurde in 11 Fällen gebessert (darunter ist die dysar¬ 
thrische Sprache in 3 Fällen normal geworden); die Hebung des Kräfte¬ 
zustandes wurde in 7 Fällen, die des Allgemeinbefindens in 18 Fällen ver¬ 
zeichnet, die Besserung des Gedächtnisses hat in 7, die des Rechnens in 
4 Fällen stattgefunden. Die Intelligenz hat sich in 9 Fällen sichtlich ge- 
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hoben; die volle Arbeitsfähigkeit wurde in 3 Fällen, eine erhebliche Bes¬ 
serung derselben in 3 Fällen wiedererlangt. 

Bei der Paralyse kann das Natr. nucleinicum zweckmäßigerweise mit 
dem Salvarsan, wo dieses angezeigt ist, kombiniert werden. Das Salvarsan 
hat hierbei vor dem Quecksilber die roborierende Wirkung voraus. 

Bei den echtsyphilitischen Erkrankungen des Nervensystems kann das 
Salvarsan mit dem Quecksilber oder Jod kombiniert werden. L. 

1564. Leredde, Les accidents du Nßosalvarsan. Technique et dosage des 
injections. Bull, de la Soc. de Dermatol. 22, 422. 1912. 

In der Literatur gibt es bereits eine Anzahl Unglücksfälle durch Sal¬ 
varsan. Aber ein Teil von diesen, besonders die Lähmungen durch periphere 
Neuritis sind durch ungeeignete Injektionstechnik zu erklären. Die Methode 
von Schreiber (mehrere Injektionen von großer Dosis innerhalb weniger 
Tage) ist als gefährlich zu verlassen. Zwischen den einzelnen Infusionen 
soll ein Intervall von mindestens 5 Tagen liegen. Die Lösungen sollen un¬ 
mittelbar vor dem Gebrauch unter peinlichster Beachtung der Vorschriften 
der Asepsis bereitet werden. Man beginne mit 0,3, worauf 0,6 und 0,9 
folgen können. 1,2—1,5 sollen nur in Ausnahmefällen von Nervensyphilis, 
die auf kleinere Dosen nicht reagiert haben, gegeben werden. Die Kontra¬ 
indikationen sind dieselben wie gegen Salvarsan. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1565. Leredde, La fiftvre du Salvarsan dans les affections syphiliti- 
ques du systöme nerveux. Bull, de la Soc. de Dermatol. 22, 411. 1912. 

Das Salvarsanfieber zeigt 2 Typen: 1. bei der gewöhnlichen Syphilis: 
die Stärke der Reaktion nimmt bei wiederholten Injektionen von Mal zu 
Mal ab, trotz Erhöhung der Dosen. 2. bei Nervensyphilis: gleichbleibende 
Reaktionen nach jeder Injektion auch bei schwachen Dosen. Dieser letz¬ 
tere Typus muß immer an eine Beteiligung des Nervensystems denken las¬ 
sen, auch wenn sonst anscheinend nur eine gewöhnliche Syphilis vorliegt. 
Trotzdem muß bei den Kranken mit Nervensyphilis das Salvarsan in nor¬ 
malen, ja in erhöhten Dosen injiziert werden, da das Fieber durch das Zu¬ 
grundegehen von Spirochäten entsteht und schwache Dosen nicht genügen, 
dieses gründlich zu erreichen. F. Lewandowsky (Hamburg). 

1566. Jordan, A., Über Versuche mit Neosalvars&n. Dermatol. Zeitschr. 
1», 992. 1912. 

Im ganzen wurden 26 Fälle behandelt; die Wirkung war dieselbe wie 
beim Salvarsan. Doch trat in einer größeren Zahl von Fällen Fieber auf. 
Bei einer Pat. entstand zweimal nach Neosalvarsaninfusion wenige Stun¬ 
den später eine Parese der unteren Extremitäten, die nach mehreren Tagen 
wieder verschwand. Das Neosalvarsan ist also nicht ganz ungefährlich. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1567. Leredde, Actions du Salvarsan sur les phänom&nes douloureux 
ehez les tab&iques. Bull, de la Soc. de Dermatol. 22, 367. 1912. 

Sehr häufig tritt bei den Tabikern nach der ersten Salvarsaninjektion 
eine vorübergehende Verstärkung der Schmerzen ein, erklärbar durch 
Herxheim ersehe Reaktion, viel seltener auch noch nach der zweiten und 
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dritten. Bei allen behandelten Patienten zeigte sieh nach zahlreichen In¬ 
jektionen eine deutliche Besserung der Schmerzen, zumal in den Fällen, 
wo sie sehr intensiv gewesen waren. In vielen Fällen gelingt es, die Schmer¬ 
zen ganz zum Verschwinden zu bringen. F. Lewandowsky (Hamburg). 

1568. Troisfontaines. Un cas de mort ä la suite d’une injection intra- 
veneuse de dioxydiamidoarsänobenzol. Bull, de la Soc. de Dermatol. 
22, 365. 1912. 

Nach einer zweiten Injektion von 0,5 (Novarsan Ducatte) 8 Tage nach 
einer gleichen Dosis, trat bei einer 24 jährigen Patientin mit sekundärer 
Syphilis der Exitus ein unter Konvulsionen und Kollaps. Bei der Sektion 
fand sich starke Kongestion des Gehirns und des Rückenmarkes, keine 
Meningitis, Lungenödeme, Nekrose der Nierenepithelien. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1569. Leredde, Premiires ohservations sur le Neosalvarsan. Bull, de 
la Soc. de Dermatol. 22, 303. 1912. 

Das Neosalvarsan ist ebenso wirksam wie das Salvarsan, doch sollen 
zuerst kleinere Dosen, im ganzen 4 Injektionen, gegeben werden (0,3, 0,3, 
0,9, 0,9) in Zwischenräumen von mindestens 5 Tagen. Bei den syphiliti¬ 
schen Affektionen des Nervensystems soll das Mittel anfangs vorsichtig, 
dann aber in genügend großer Dosis angewandt werden. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1570. Nicolas et Charlet, Variations de la räaetion de Wassermann 
faite en series ehez les syphilitiques traites. Ann. de Dermatol. 3, 
V, 605. 1912. 

Unter den 20 untersuchten Patienten befanden sich 3 Tabiker und 
1 Paralytiker. Bei 2 mit Salvarsan behandelten Patienten (9 resp. 7 In¬ 
jektionen ä 0,5 und 0,6) wurde die Wassermannreaktion einige Monate 
nach Abschluß der Behandlung negativ, bei einem mit Hg behandelten 
und einem unbehandelten Tabiker blieb sie positiv. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1571. Tel, L., Die Anwendung des Salvarsans bei den luetischen Nerven- 
und Geisteskrankheiten. Elmeorvosi Ertekezlet Munkälatai 6, 258. 1912. 

Tel berichtet über Erfahrungen nach der Anwendung des Salvarsan 
bei den luetischen Geisteskrankheiten und betont, daß dieselben nicht zu¬ 
friedenstellend sind. — Wohl wurden einige Monate anhaltende Besserungen 
und Linderungen der tabischen Lanzinationen beobachtet, auch hörten in 
einem Falle die auf luetischer Basis entstandenen Konvulsionen auf, aber 
definitive Heilung wurde bei den gegenwärtigen Anwendungsformen in 
keinem einzigen Falle erzielt. — Weitere Untersuchungen sind im Gange, 
um nachzuweisen, ob es nicht gelingt, dem Entstehen der Tabes und Para¬ 
lyse vorzubeugen, indem Luetiker mit dem Salvarsan ständig spirochäten¬ 
frei gemacht werden, ferner ob die bereits bestehenden Initialsymptome 
nicht zur Rückbildung oder zumindest zum Stillstände gebracht werden 
können. E. Frey (Budapest). 

1572. Terlinck, Recurrent Neuritis. Ophthalmologv 9, 79. 1912. 

Eine 25jährige Frau bekam im Sekundärstadium eine Salvarsankur, 
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während dieser trat doppelseitige Neuritis optica, dann rechtsseitige Iritis 
und schließlich eine rechtsseitige Netzhautblutung ein. Die Affektionen 
kamen alle zur Heilung. Verf. sieht hierin keine „neurotrope“ Wirkung des 
ßalvarsan, sondern schließt sich der bekannten Ehrlichschen Erklärung 
an. G. Abelsdorff (Berlin). 

1573. G. L. Dreyfus, Über Entstehung, Verhütung und Behandlung von 
Neurorezidiven. Münch, med. Wochenschr. 59, 2517. 1912. 

Auf Grund der Krankengeschichten kommt Verf. zu folgenden Er¬ 
gebnissen: 

Die insuffiziente Salvarsanbehandlung spielt die Hauptrolle in der 
Ätiologie der Salvarsanneurorezidive. Deshalb sollte an Stelle ungenügen¬ 
der Salvarsandosen im frühen Sekundärstadium wie in allen anderen Stadien 
der Lues eine intensive kombinierte Behandlung treten (ca. 4—5 g Sal- 
varsan im Verein mit ca. 150 g Hg, resp. 12—15 Hg salicyl.- oder Kalomel- 
injektion). 

Die Intensität und Wiederholung der Behandlung muß aber dem ein¬ 
zelnen Fall durchaus angepaßt sein. 

Um Neurorezidiven vorzubeugen, sollen die therapeutischen Be¬ 
strebungen in der Frühperiode aber nicht nur auf das Verschwinden der 
sichtbaren syphilitischen Erscheinungen gerichtet sein. Es muß vielmehr 
mit allen uns zu Gebote stehenden Mitteln darauf hingearbeitet werden, 
nicht nur die Serumreaktion dauernd negativ, sondern auch den event. 
pathologischen Liquor normal zu bekommen und zu erhalten. 
Derartige Kranke sind dann offenbar vor Neurorezidiven und mit großer 
Wahrscheinlichkeit auch vor späteren luetischen und metaluetischen Er¬ 
krankungen bewahrt. 

Dies wird mit einer einmaligen Kur wohl nur sehr selten gelingen. Man 
muß Frühfälle, die unter einer intensiven kombinierten Behandlung nicht 
sehr schnell Wassermann-negativ werden, unter besonders sorgfältiger 
Kontrolle halten und bei derartigen Kranken sehr bald eine Lumbalpunktion 
machen. Erhält man dann wesentlich von der Norm abweichende Befunde, 
insbesondere eine reichliche Lymphocytose, so ist der Beweis erbracht, daß 
das Zentralnervensystem in erhebliche Mitleidenschaft gezogen ist. Hier 
heißt es also weiterbehandeln unter Lumbalpunktionskontrolle. 

Aber auch durch sorgfältige Krankenbeobachtung kann manches ge¬ 
schehen: Nach Ansicht des Verf. handelt es sich nämlich bei einer recht 
großen Anzahl von Neurorezidiven um Kranke, bei welchen es schon in 
frühester Zeit vor der Behandlung, nicht nur zu einer allgemeinen Spiro¬ 
chäteninvasion des Gehirns (erkennbar durch mäßige Liquor Veränderungen) 
gekommen ist, sondern bei welchen die Lues von Anfang an, allerdings nur 
bei genauester Untersuchung zu findende, subjektiv noch keine Erschei¬ 
nungen verursachende Herdsymptome im Zentralnervensystem gemacht hat. 
Die Untersuchungen Fehrs, der an einem sehr großen Material in 2,2% 
unbehandelter Frühlues eine Neuritis optica fand, sprechen ebenfalls 
durchaus dafür, daß es gelegentlich schon früh und vor der Behandlung zu 
lokalisierter Hirnsyphilis ohne subjektive Störungen kommen kann. Der¬ 
artige Fälle sind offenbar nicht ganz selten. Hier kann mit größter Wahr- 
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scheinlichkeit einem Xeurorezidiv vorgebeugt werden, wenn man über die 
Herdsymptome der Hirnsyphilis unterrichtet ist. Um diese zu diagnosti¬ 
zieren, gibt es zwei Wege: Eine genaue Untersuchung des Nervensystems, 
insbesondere des Opticus und Acusticus und die Analyse der Lumbal- 
fliissigkeit. Was die Ohruntersuehung anlangt, so sollte bei jedem Fall die 
Flüstersprache (normal 5—6 m), Weber, Rinne und Schwab ach unter¬ 
sucht werden usw. 

Findet sich im Frühstadium der Lues an den Hirnnerven, sowie am 
übrigen Nervensystem nichts Pathologisches, weist der Liquor dauernd 
normale Verhältnisse auf, so kann mit allergrößter Wahrscheinlichkeit eine 
Herdsyphilis des Gehirns ausgeschlossen werden. — Bestehen aber Ver¬ 
änderungen am Nervensystem, insbesondere Hirimervensymptome, oder 
aber wesentliche Veränderungen der Lumbalflüssigkeit, so hat man es mit 
Kranken zu tun, die in hohem Maße gefährdet sind und die vorsichtiger, aber 
aber auch ganz besonders intensiver Therapie sowie ständiger Überwachung 
in den ersten Jahren bedürfen. 

Bekanntermaßen finden sich in dem Sekundärstadium der Lues in ca. 
80 % der Fälle mehr oder weniger erhebliche Liquorveränderungen. Ge¬ 
lingt es mit der ersten Kur die Lumbalflüssigkeit völlig normal zu bekommen, 
so darf man wohl mit der Sterilisatio absoluta des Nervensystems rechnen. 
Allerdings muß man, wenn man die Frühsyphilis als Spirochätensepsis 
auffaßt, im Sekundärstadium auf der Hut sein, daß nicht von irgendwelchen 
Depots in den Körperorganen das Nervensystem aufs neue infiziert wird. 
Jede Reinfektion wird sich aber noch vor den klinischen Erscheinungen in 
Lumbalflüssigkeitsveränderungen kundgeben, so daß es gelingen muß, 
durch eine sofort wiedereinsetzende Therapie Herdsymptomen zuvor¬ 
zukommen. 

Die als Herxheim ersehe Reaktion aufzufassenden Neurorezidive, die 
gewöhnlich 1—4 Tage nach der Salvarsandarreichung auftreten, lassen 
bei genauer Untersuchung des Nervensystems deutliche Veränderungen 
schon vor der Therapie erkennen. — Sie können vermieden werden, 
wenn eine brüske Abtötung der Spirochäten in der Dispersionsperiode 
verhindert wird, indem man mit Quecksilber ca. 8—14 Tage vorbehandelt 
und mit kleinen Salvarsandosen (0,1—0,2) beginnt. Sind sie zum Ausbruch 
gekommen, so müssen sie sehr vorsichtig kombiniert w r eiterbehandelt werden. 

Neurorezidive sind also nach Ansicht des Verf. nicht zu befürchten, wenn 
intensiv behandelt wird, das gesamte Nervensystem intakt ist, die Lumbal¬ 
flüssigkeit nach Abschluß der Kur und auch späterhin keine Veränderungen 
mehr auf weist und die Wasser mannsche Reaktion im Blut in den ersten 
2—3 Wochen der Behandlung umschlägt und negativ bleibt. 

Glaubt man aber nicht ausreichend behandelt zu haben, und mit der 
Möglichkeit eines Neurorezidivs rechnen zu müssen, so achte man besonders 
auf Symptome, welche den Herderscheinungen voranzugehen pflegen: 
Schon Benario machte darauf aufmerksam, daß den subjektiv mani¬ 
festen Hirnnervenerscheimmgen sehr häufig Prodromalsymptome vor¬ 
anzugehen pflegen in Gestalt von hartnäckigen Kopfschmerzen, ev. auch 
gelegentlichem Erbrechen. Klagen Sekundärluetiker hierüber, so ist das 
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ein nicht zu unterschätzendes Symptom. Ist ein Neurorezidiv zu befürchten, 
so muß sofort mit aller Energie und Konsequenz, am besten kombiniert, 
behandelt werden. 

Daß man sämtliche (auch die Salvarsanneurorezidive) am zweckmäßig¬ 
sten nicht nur mit Hg, sondern auch mit Salvarsan in möglichst großen 
öesamtdosen behandeln sollte erscheint dem Verf. ganz sicher. 

Es ist ungemein wichtig, daß das Neurorezidiv möglichst früh in Be¬ 
handlung kommt und die Therapie sehr vorsichtig eingeleitet wird. Erst 
wenn kleine Dosen reaktionslos vertragen werden, kann man zu größeren 
übergehen. Jeder Tag Verzögerung führt zu ev. irreparablen Veränderungen, 
speziell am Acusticus, und bringt dem Kranken nicht wieder gut zu machen¬ 
den Schaden. Die besten Resultate bei Beinen Kranken erzielte er bei den¬ 
jenigen, die er am intensivsten mit Salvarsan behandelte. Es soll kombi¬ 
niert und am besten mit Quecksilber vorbehandelt werden. Man soll mit 
kleinen Salvarsandosen anfangen (0,1—0,2) mehrfach wiederholt, wie anderen 
Ortes auseinandergesetzt. 

Man kann 5—6 Wochen im ganzen 4—5 g Salvarsan resp. Neosalvarsan 
in entsprechenden Dosen (als Einzeldosis nach anfänglich kleineren Quanten 
nicht mehr als 0,4 oder 0,5) geben. Dann muß wegen der Polyneuritisgefahr 
mit Salvarsan vorerst auf gehört werden. 

Das Ziel der Behandlung der Neurorezidive deckt sich durchaus mit dem 
der Therapie der Lues im Frühstadium: Abgesehen von der Beeinflussung 
der klinischen Symptome, soll versucht werden, die Serumreaktion dauernd 
negativ und den Liquor völlig normal zu bekommen. L. 

1574. Hudelo, Montlaur et Bodineau, Recherches cliniques et experimen¬ 
tales sur le Neosalvarsan. Bull, de la Soc. de Dermatol. 22, 278. 1912. 

Das Neosalvarsan ist bequemer anzuwenden als das Salvarsan und 
ebenso wirksam, doch waren Fieber und Erytheme häufiger. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1575. Darier, J., Denx cas de mort aprös des injeetions de neosalvarsan 
avec enquete sommaire sur les cas an&logues. Bull, de la Soc. de Der¬ 
matol. 22, 437. 1912. 

Der eine Pat. befand sich im sekundären, der andere im tertiären Sta¬ 
dium, beide waren mit Hg vorbehandelt und erkrankten tödlich nach der 
3. Neosalvarsan-Injektion. Die Krankheitserscheiningen waren vornehm¬ 
lich epileptiforme Krämpfe und Koma. Die Sektion ergab bei dem einen 
Fall eine enorme Kongestion aller Organe, besonders der Meningen, Lungen, 
Nieren. In dem andern Fall, dessen Verlauf sich etwas länger hinzog, 
fand man diese Erscheinungen nicht so ausgesprochen, Bondern vorwiegend 
broncho-pneumonische Läsionen. Nach Betrachtung ähnlicher Fälle aus 
der Literatur kommt Darier zu folgenden Schlüssen: Das Neosalvarsan 
ist gefährlicher als das Salvarsan, es kann schwere Nervenerscheinungen, 
vor allem Encephalomyelitis und periphere Neuritis vom Typus der Arsen¬ 
neuritis hervorrufen. Ganz ausnahmsweise hat es auch unter solchen Er¬ 
scheinungen zum Tode geführt, daß man an eine akute Arsenvergiftung 
denken konnte. Die Ursache dieser Unglücksfälle ist wohl mehr in einer 
Häufung des Medikaments und seiner Zersetzung im Organismus und ge- 
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störter Ausscheidung zu suchen als in den begleitenden Nebenumständen, 
die man beschuldigt hat. Vermeiden kann man sie vielleicht, wenn man 
alle Personen von der Behandlung ausschließt, bei denen die Funktion der 
Nieren und der Leber nicht zuverlässig ist, und mit kleinen Dosen (0,2—0,3) 
beginnt und sehr vorsichtig ansteigt. Das Intervall zwischen den Injektionen 
soll mindestens 5—7 Tage betragen, während deren man sich davon zu 
überzeugen hat, daß die erste Injektion ohne Intoleranzerscheinungen ver¬ 
laufen ist, und daß die Arsenausscheidung durch den Urin normal ist. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1576. Grünberg, J., Beitrag zur Neosalvarsanbehandlung. Deutsche med. 
Wochenschr. 49, 2070. 1912. 

Grünberg will das Neosalversan reservieren für die Fälle, in denen 
man keinen schnellen Heileffekt haben will und in denen es unerwünscht 
ist, größere Flüssigkeitsmengen in das Venensystem hineinzubringen. 
Neurorezidive wurden in 90 mit Neosalvarsan behandelten Fällen nicht 
gesehen. Stulz (Berlin). 

1577. Saynisch, Uber Salvarsan und Quecksilberkombination. Deutsche 
med. Wochenschr. 49, 2069. 1912. 

Die kombinierte Salvarsan-Quecksilberbehandlung ist die zweck¬ 
mäßigste. Auch eine negativ gewordene WasB er mann-Reaktion darf 
nicht zum Aussetzen der Dauerbehandlung veranlassen, die für mindestens 
2—3 Jahre unter klinischer und serologischer Kontrolle notwendig ist. 
Auf der dermatologischen Abteilung der städtischen Krankenanstalten 
Elberfeld wurden bei dieser Therapie keine Neurorezidive beobachtet. 

Stulz (Berlin). 

1578. Benario, Bemerkungen über die Häufigkeit und Hochgradigkeit der 
Neurorezidive nach Salvarsan. Münch, med. Wochenschr. 59, 2172. 1912. 

Verf. bezieht schlechte Erfahrungen anderer Autoren, besonders die 
Entstehung erheblicher Grade von Stauungspapille auf mangelnde In¬ 
tensität der Salvarsanbehandlung. L. 

1579. Zieler, K«, Zur Technik der Anwendung hochkonzentrierter Queck¬ 
silbermischungen in der Syphilisbehandlung. Deutsche med. Wochen- 
schr. 38, 2211. 1912. 

Die Erfahrungen der Salvarsanzeit haben dazugeführt, daß man jetzt 
allgemein an eine ausreichende Quecksilberbehandlung größere Anforde¬ 
rungen stellt als früher. Die Verwendung löslicher Salze bewirkt nur vor¬ 
übergehende Erfolge. Nur die Depotbehandlung mit intramuskulären 
Einspritzungen unlöslicher Salze, z. B. Kalomel und grauen Öls sowie 
ähnlicher Präparate gewährleistet eine energische und langandauernde Ge¬ 
samtwirkung. — Die beste Verwendung von Kalomel und grauem öl, die 
in den schwersten Fällen, z. B. bei Hirn- und Rückenmarkssyphilis nicht 
zu entbehren sei, geschieht in 40proz. Mischung. Diese Mischungen ent- 
Jalten ihre Wirkungen langsamer als die alten lOproz. Suspensionen. Sie 
führen aber auch nicht zu den schmerzhaften und gefährlichen Infiltraten 
der letzteren und können auch bei schwächlichen Patienten gebraucht 
werden. Der akuteren Wirkung wird dabei das Kalomel gerecht; wesent- 
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lieh langsamer tritt dieselbe bei grauem öl ein, das mit besonderem Vor¬ 
teil als Abschluß einer Kalomelbehandlung verwandt wird. — Die Behand¬ 
lung erfordert ein technisch ganz exaktes Vorgehen, das vom Verf. genau 
beschrieben wird (Verwendung seiner Präparate Ol. einer, resp. Ol. calomel 
„Zieler“ aus der Apotheke von Kade, Berlin, sowie seines Instrumentariums 
von der Firma Dewit& Herz, Berlin.) Zieler verabreicht das graue öl in etwa 
sechstägigen Intervallen. Die Dosen betragen 0,1—0,14 Hg bei sehr kräf¬ 
tigen Leuten, bei schwächeren 0,07—01 Hg; man geht mit den Dosen her¬ 
ab unter Verlängerung des Intervalls. Die Einzeldosis für Kalomel geht 
nicht über 0,1. — Verf. bezeichnet bei genauem Innehalten der Vorschriften 
und bei guter Kontrolle der Kranken die hochprozentigen Quecksilber¬ 
mischungen für absolut ungefährlich. Stulz (Berlin). 

1680. Strubell, A., Die Therapie der Arteriosklerose. Deutsche med. 

Wochenschr. 38, 2107. 1912. 

Das Elektrokardiogramm und das Röntgenverfahren haben uns in 
neuester Zeit wertvolle Aufschlüsse über die klinischen Erscheinungen der 
Arteriosklerose gebracht. Nach v. Basch, dem sich Verf. anschließt, ist 
für die Blutdrucksteigerung vor allem eine Veränderung der Splanchnicus- 
gefäße maßgebend. (Die von Schmiedel gefundenen typischen Verände¬ 
rungen bieten eine genügende Grundlage für die von v. Basch seit langem 
angenommenen ElastizitätsVeränderungen im Splanchnicusgebiet.) Prophy¬ 
laktisch muß man daher besonders das Überfunktionieren der den vege¬ 
tativen Organen angehörigen Gefäße verhindern. (Körperübungen, Rege¬ 
lung in der Diät, Regelung des Tabak- und Alkoholgenusses, Behandlung 
von Nierenaffektionen.) Als ein Vorstadium der Arteriosklerose sind die 
nervösen Gefäßkrämpfe zu betrachten (PBeudangiosklerose v. Baschs), 
für deren Entstehung eine psychisch-nervöse Komponente in Betracht 
kommt. Die Blutdrucksteigerungen dieser Pseudangiosklerose beruhen nicht 
auf GefäßVeränderungen; letztere können sich aber auf ihrer Grundlage 
entwickeln. Zur Beseitigung der Gefäßspannungen empfiehlt Strubell 
balneo-therapeutische Maßnahmen, als wichtigste das Wechselstrombar. 
Bei rund 5000 Messungen fand Verf. in 81,3% ein Sinken des Arteriendrucks, 
in 56% ein Sinken des Pulses. Das C0 2 -Bad ist nicht die gleichgültige thera¬ 
peutische Maßnahme, für die es von vielen Ärzten gehalten wird; seine 
Technik ist noch nicht genügend entwickelt. Auch warme Dauerbäder, 
Massage, Gymnastik sind als blutdruckherabBetzende Mittel zu benutzen. 
Verf. spricht sich gegen Jodkalium aus, das Kalisalz sei ein schweres Herz¬ 
gift. Er bevorzugt die organischen Jodverbindungen. 

Trinkkuren (in Marienbad, Kissingen, Homburg) setzen gleichfalls den 
Blutdruck herab und verhindern Intimaverdickungen durch fortwährenden 
Tonuswechsel der Eingeweidegefäße. — Von den weiteren therapeutischen 
Bemerkungen interessieren hier noch die Erfahrungen des Verf. mit Johim- 
bin Spiegel. Er fand bei seinen Versuchen eine sehr beträchtliche Erweite¬ 
rung der Gefäße des Zentralnervensystems. Es kommt zu einer besseren 
Funktion, bei größeren Dosen aber auch leicht zu unangenehmen Folgen. 
Auf die Splanchnicusgefäße hat Johimbin keinen Einfluß, seine Verwendung 
bei der Arteriosklerose ist daher aussichtslos, bei Arteriosklerose der Ge- 
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hirngefäße direkt gefährlich. Eine Blutdruckßenkung in ausgesprochenen 
Fällen von Arteriosklerose wurde nicht konstatiert. — Bei Apoplexien 
empfiehlt sich besonders die örtliche Blutentziehung und der Aderlaß. — 
Gewicht ist auf die Hebung des Lebensmutes und der Stimmung der Kranken 
zu legen. Von diesem Gesichtspunkt aus ist den Patienten nicht zu viel zu 
verbieten; auch bei vorgeschrittener Arteriosklerose gestattet Str. den Coitus. 

Stulz (Berlin). 

1581. Klausner, E., Uber ein charakteristisches Arzneiexanthem nach 
Pantopon. Münch, med. Wochenschr. 59, 2169. 1912. 

Verf. konnte bei der subcutanen Verwendung des sowohl magistraliter 
verschriebenen, als auch in Originalampullen bezogenen Pantopon-Scopo- 
lamins, eine Hautveränderung konstatieren, die charakterisiert war durch 
ein intensiv rotes, um die Einstichstelle in einer handflächengroßen Aus¬ 
dehnung lokalisiertes Erythem, nach subcutaner Injektion am Unterarm, 
welches wenige Minuten nach der Injektion auf trat und sich in kürzester 
Zeit fleckenförmig über die Beugeseite des ganzen Unterarms und weiter 
des Oberarms bis gegen die Achselhöhle hin verbreitete. Dabei tritt unter 
mäßigem Juckgefühl stets an der Einstichstelle, häufig an der Stelle der in 
Mengen von 1 / 2 —1 ccm injizierten Flüssigkeit, in manchen Fällen aber ohne 
jede Beziehung zur Einstichsrichtung, so z. B. 8—10 cm unterhalb der 
0,5 ccm injizierten Pantoponlösung von 0,02 g, also entgegengesetzt der 
Einstichsrichtung, eine weiße Quaddel auf, deren Größe von Vs—3 cm im 
Durchmesser schwankt. Die geschilderten Hauterscheinungen, die etwa 
nach 10 Minuten ihren Höhepunkt erreicht haben, bilden sich rasch zurück. 
Das Erythem blaßt ab, während gleichzeitig die Quaddeln unter Zurück¬ 
lassung eines leichten, dem Sitze der Quaddel entsprechenden Hautödem, 
das ebenfalls nach 1—2 Stunden schwindet, sich zurückbilden. Die Ver¬ 
wendung des Pantopons allein zeigte, daß das Erythem diesem Mittel sein 
Entstehen verdankte, während das Scopolamin allein keinerlei Haut¬ 
veränderungen hervorrief. Das eben beschriebene Hautphänomen nach 
subcutaner Pantopoinjektion wurde bei allen so behandelten Patienten 
festgestellt. L. 

1582. Gutowitz, Aleudrin, ein neues Hypnoticum und Sedativum. 

Med. Klin. 7, 1911. 1912. 

Gutowitz empfiehlt das Aleudrin (Carbaminsäureester des (x-o t-Di- 
chlorisopropylalkohols) in Dosen von 0,5—3,0 g als unschädliches, sehr 
wirksames Hypnoticum und Sedativum und schmerzlinderndes Mittel ohne 
jede bedenkliche Nebenwirkung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1683. Seiler, Uber Aspirin-Calcium, ein lösliches Aspirin. Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 2176. 1912. 

DaB Präparat entfaltet dieselben Wirkungen wie Aspirin, und ist da¬ 
bei bekömmücher als die meisten AcetylBalicylsäurepräparate. Der 
wenig angenehme Geschmack des Mittels ist bei seiner Löslichkeit leicht zu 
verdecken. Stulz (Berlin). 

1584. Leriche, R., Uber einige neue Indikationen der Durchschneidung 
der hinteren Wurzeln. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 119, 485. 1912. 

Leriche hat bei einem Fall von sehr hartnäckigem, stets zu Rezidiven 
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führenden Herpes intercostalis die 4. und 5. Dorsalwurzel durchschnitten. 
48 Stunden nach der Operation war das Bläschen eingeschrumpft und 
vernarbt. 

Weiterhin diskutiert er die Möglichkeit erfolgreicher Wurzeldurch¬ 
schneidungen bei rezidivierendem Mal perforant der Planta pedis (5. Lumbal- 
und 1. Sakralwurzel), bei hartnäckiger Hyperchlorhydrie (Hypersekretion 
und Hyperästhesie ohne sonstige Symptome) (Dehnung des Plexus solaris 
oder bei Mißerfolg Durchschneidung 5. bis 10. Dorsalwurzel). Ähnlich will 
er auch die Colitis neuromembranacea behandeln. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1586. Leriche, Über chirurgischen Eingriff bei Parkinsonscher Krank¬ 
heit. Neur. Centralbl. 31, 1093. 1912. 

Verf. durchschnitt die 5., 6. und 8. Cervicalis extradural. Pat. nimmt 
nur noch zwei Drittel der sonst von ihm gebrauchten Morphiumdosis. Die 
Fortsetzung der Operation an den Lumbalwurzeln wird geplant. L. 

1586. Fromowicz, W., Therapeutischer Erfolg systematischer Lumbal¬ 
punktionen mit Duraschlitzung bei Hydrocephalus chronicus inter¬ 
nus. (Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 7. Nov. 1912.) 
Mitteilungen d. Gesellsch. 11, 272. 1912. 

Bei einem 13 jährigen Knaben mit hochgradigem, chronischem Hydro¬ 
cephalus. wurden innerhalb von 4 Monaten 14 Lumbalpunktionen aus¬ 
geführt, so daß jedesmal 22—55 ccm Liquor entleert wurden. Die Gesamt¬ 
menge des entleerten Liquors betrug 457 ccm. Durch Nadelbewegungen 
wurde die Dura geschlitzt, um eine Kommunikation zwischen dem subduralen 
und subarachnoidealen Raum herbeizuführen. Die Behandlung hatte fol¬ 
gendes Resultat: Der Schädelumfang betrug 63 cm gegenüber 64 cm vor 
der Behandlung, die Intelligenz des Kindes besserte sich entschieden, die 
ataktischen, zitternden Bewegungen an den oberen Extremitäten ließen 
beträchtlich nach, Bewegungen im Schultergelenk wurden möglich, die 
Rigidität der Beinmuskulatur ließ nach, Blasen- und Sphincterstörungen 
sind völlig geschwunden, der Kopf hing nicht mehr herab, sondern konnte 
gehoben werden. Die epileptiformen Anfälle sistierten, der Liquordruck 
nahm beträchtlich ab. 

Diskussion: H. Schlesinger hat wiederholt derartige Erfolge beobachtet. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1587. Perthes, G., Über Leitungsanästhesie unter Zuhilfenahme elektri¬ 
scher Reizung. Münch, med. Wochenschr. 59, 2545. 1912. 

Wenn man eine Hohlnadel, die bis an die äußerste Spitze mit einem 
isolierenden Lack überzogen ist, bis auf einen aus motorischen und sensibeln 
Fasern gemischten Nerven vorschiebt, und nun einen faradischen Strom von 
so geringer Intensität durch die Nadel hindurchschickt, daß er bei Berührung 
der Zunge mit nadelförmiger Elektrode eben nur als sensibler Reiz wahr¬ 
genommen werden kann, so erfolgt eine Müskelzuckung nur dann, wenn der 
Nerv direkt von der Nadelspitze berührt wird. Wenn die Spitze der Nadel 
auch nur 1 mm von dem Nerven entfernt ist, so bleibt die elektrische Reizung 
mit der angegebenen Stromstärke unwirksam. Auf Grund dieser Tatsachen 
ist es möglich, in demselben Augenblicke die anästhesierende Lösung ein- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



780 


zuspritzen, in dem die Muskelzuckung beweist, daß die Kanülenspitze dem 
Nervenstamme anliegt. Die Sicherheit der Leitungsanästhesie muß damit 
beträchtlich erhöht werden. 

Die Anwendung der Methode wird genauer geschildert. L. 

1588. Vulpius, 0. 9 Über die Sehenenüberpflanzung in der Behandlung 
der spinalen Kinderlähmung, ihre Indikation, Technik und Resul¬ 
tate. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 31, Beiheft, 173. 1912. 

Die unterste Zeitgrenze zur Vornahme der Sehnenüberpflanzung ist 
ein Jahr nach der Muskellähmung. Gelingt es nicht, die überlebenden Mus¬ 
keln zu üben und Contracturen zu verhüten, ist baldige Operation angezeigt , 
vorausgesetzt, daß die Kinder das 5. Lebensjahr überschritten haben. Bei 
paralytischer Deformität des Fußes bei partieller Lähmung soll auf das 
Redressement und selbst auf eine Knorpeloperation alsbald die Sehnen¬ 
operation folgen, auf alle Fälle Verkürzung der überdehnten Muskeln.Die 
totale Lähmung gehört der Arthrodese, die eng umschriebene der Sehnen 
Überpflanzung. Am Schultergelenk ist die Arthrodese zu bevorzugen, am 
Ellenbogen die Sehnenüberpflanzung. Bei Hüftgelenkslähmung ist der 
operative Ersatz des Glutaeus wünschenswert, aber wegen Lähmung des 
M. vastus lateralis selten zu ermöglichen. Am Kniegelenk wird überpflanzt, 
für die LähmungsVerhältnisse des Fußes sind die sozialen Verhältnisse des 
Patienten maßgebend, die Arthrodese ist die operatio pauperum. Endlich 
bespricht Vulpius einiges aus der Operationstechnik. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1589. Wollenberg, G., Eine neue osteoplastische Operation zur Beseiti¬ 
gung des Genu recurvatum paralyticum. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 
30, Beiheft, 241. 1912. 

12 jähriges Mädchen mit ausgedehnten Lähmungen beider Beine infolge 
von in früher Jugend überstandener Poliomyelitis. Zunehmende Ver¬ 
schlimmerung der Deformitäten im Laufe der Jahre, vor allem des schweren 
doppelseitigen Genu recurvatum. Wollenberg schafft auf osteoplastischem 
Wege im Kniegelenk eine künstliche Arretierung der Streckbewegung. 

R. Hireehfeld (Charlottenburg). 

1690. Vulpius, 0., Ein neuer Hüftstützapparat für schwere Lähmungen. 

Münch, med. Wochenschr. 59, 2000. 1912. 

Es wird eine von dem technischen Leiter der Vulpiusschen Anstalts¬ 
werkstätten F. Bingler konstruierte Scharniervorrichtung beschrieben 
und abgebildet, welche Patienten, die infolge von Lähmung beider Glutäen 
nach vorn zusammenklappen und daher gehunfähig sind, wieder auf die 
Beine bringt. L. 

* 1591. Vulpius, 0., Ein neues Hüftstützscharnier für Lähmungsapparate. 

Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 30, Beiheft, 250. 1912. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1592. Hamer, A. A. H., Kieferverunstaltung durch Zugverband. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 56 (II), 1595. 1912. (Sitzungsbericht.) 

Durch Zugverband, wie dies z. B. bei Spondylitis angewandt wird, 
sah Vortr. eine starke Verunstaltung der Kiefer. Um das Zusammendrücken 
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des Unterkiefers und das Hineindrücken der unteren Schneidezähne in das 
Palatum vorzubeugen, soll zahnärztlich eingegriffen werden. 

. van der Torren (Hilversum). 

1693. Berndt, F., Ersatz von Sehädel- und Duradefekten. Centralbl. 
f. Chir. 89, 1636. 1912. 

Zur Deckung von Schädeldefekten mit Defekt der Dura umschneidet 
Berndt nach Zurückschlagen der Haut bei kleinen Defekten einen, bei großen 
zwei oder drei Periostlappen, deren Kreis am Rande des Defekts liegt, und 
meißelt den Lappen entsprechende dünne Stücke der Tabula externa ab. 
Umschlagen dieser Periost-Knochenlappen nach innen zur Deckung des 
Defekts, Hautnaht. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1694. Meyer, E., Zur Frage des künstlichen Abortus bei psychischen 
Störungen. Münch, med. Wochenschr. 59, 2801. 1912. 

Nach Verf. ist die Indikation zum Abort durch psychische Störungen 
nur sehr selten gegeben, so gut wie ausschließlich bei den doch recht seltenen 
Formen schwerer Depression bei Psychopathen, wo das Fortbestehen der 
Schwangerschaft die dringende Gefahr einer dauernden ernsten psychischen 
Störung mit sich bringen würde. L. 

1696. Ortenau. 7 Fälle von psychischer Erkrankung nach gynäkologi¬ 
scher Behandlung geheilt. Münch, med. Wochenschr. 59, 2388. 1912. 
Beobachtungen aus der Bossischen Klinik mit der bekannten Tendenz. 
Eine Kritik erübrigt sich in dieser Zeitschrift. Schubart gibt sie in einer 
folgenden Nummer der Münch, med. Wochenschr. (S. 2821). L. 

VU. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

• 1696. Tsuznki, J., Antiberiberintherapie der BeriberikrankheiL Leipzig 
1912. J. A. Barth. (71 S.) Preis M. 2,20. 

Die vom Verf. empfohlene Therapie der Beriberikrankheit beruht auf 
der Erkenntnis, daß diese Krankheit durch die Reiskost verursacht wird. 
Diesen Zusammenhang zwischen Ernährung und Krankheit beweisen 
1. statistische Beobachtungen, wonach in japanischen Gefängnissen, in der 
Armee und Marine seit Einführung einer gemischten Reis-Gerste-Kost die 
Krankheit sofort rapid abgenommen hat und in Perioden, wo die Gerste weg¬ 
gelassen wurde, wieder vorübergehend zunahm; 2. experimentelle Beobach¬ 
tungen, wonach durch Verfütterung von poliertem Reis (d. h. nach Ent¬ 
fernung des Siberhäutchens resp. der Reisldeie) bei Affen, Katzen, Hunden, 
Kaninchen, Meerschweinchen, Mäusen, Ratten, Tauben, Hühnern eine Po¬ 
lyneuritis hervorgerufen werden kann, welche der Verf. wegen der nervösen 
Symptome, der Sektionsbefunde, spez. der Degenerationen der Nervenfasern 
und wegen der therapeutischen Erfolge als eine der menschlichen Beriberi 
identische Erkrankung ansieht. Unpolierter Reis und gedämpfter Reis mit 
noch erhaltenem Silberhäutchen rief bei Hühnern keine Polyneuritis hervor. 
Zusatz von Reiskleie zu poliertem Reis vermag vor der Erkrankung zu 
schützen, ähnlich auch Zusatz von Gerste. Der wirksame Bestandteil der 
Reiskleie ist in Alkohol und in heißem Wasser löslich; alkoholische und 
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wässerige Extrakte resp. deren Trockenpräparate verhindern die Erkrankung 
und heilen schon erkrankte Tiere, bei Verbitterung sowie bei intramuskulärer 
Injektion. Das Extrakt bleibt auch wirksam nach Entfernung der in ihm 
enthaltenen Fette und Eiweißstoffe; diese letzteren besitzen keine Schutz¬ 
wirkung; ebensowenig auch die Asche der Reiskleie. Mit einem aus dem 
alkoholischen Extrakt der Reiskleie „vermittels einer physikalischen Me¬ 
thode“ hergestellten „Antiberiberin“ in Form von Lösung, Pulver, Pillen 
vermag der Verf. beim Menschen sowohl Schutzwirkungen wie auch Heil¬ 
erfolge zu erzielen. Antiberiberininjektionen allein vermögen Beriberi zu 
heilen. Die Prophylaxe und die Therapie mit Antiberiberin sind also dem 
Sinne nach ganz dieselben, wie frühere Emährungsmethoden. 

Michaud (Kiel).* 

1&97. Saenger, Fall von Gewohnheitelähmung des Facialis. Arztl. Ver¬ 
ein in Hamburg, 3. Dez. 1912. 

32jährige Dame; hat seit ihrem 2. Lebensjahr im Anschluß an eine 
Ohroperation eine rechtsseitige Facialislähmung. Bei der Unter¬ 
suchung erwies sich der elektrische Befundnach jeder Richtung hin als 
normal. Auf Faradisation stetig fortschreitende Besserung. Saenger 
deutet den Fall als Gewohnheitslähmung. Wohl will (Hamburg). 

1598. Weber, F. W. A., Gehäufte Fälle von Facialislähmung in einer 
Familie. Münch, med. Wochenschr. 59, 1958. 1912. 

Eine der von Auerbach mitgeteilten (diese Zeitschr. 5, 898. 1912 
referierte) analoge Beobachtung. 3 Mitglieder einer Familie (2 Genera¬ 
tionen) wurden von 4 Anfällen rechtsseitiger Facialislähmung betroffen. L. 

1599. Lewin, Beiderseitige periphere Lähmung des Nervus facialis. 

Zeitschr. f. Veterinärk. 24, 233. 1912. 

Bei einem 11 jährigen Dienstpferde zeigten sich folgende Symptome: 
Ober- und Unterlippe hängen beiderseits schlaff herab, die Zungenspitze 
hängt zum rechten Maulwinkel heraus, Speichelfluß, Unempfindlichkeit gegen 
Nadelstiche an der Ober- und Unterlippe, Unvermögen selbständig Futter 
ins Maul zu bringen. Das Tier biß wohl in vorgehaltenes Futter (Heu) hinein, 
bewegte aber dabei die Lippen nickt und ließ das Heu nach einigen Kau¬ 
bewegungen wieder fallen. Heu, welches zwischen die Backzähne geschoben 
wurde, wurde gierig gekaut und abgeschluckt. In einen vorgehaltenen Eimer 
mit Wasser steckte Patient den Kopf tief hinein und trank so gut. Nach 
8 Tagen hatte sich der Zustand so weit gebessert, daß das Tier allein Futter 
zwischen die Backzähne bringen konnte, doch blieb ein Teil des Futters 
zwischen Zähnen und Backen eingeklemmt, ohne daß das Pferd dieses 
Futter wieder unter die Backzähne bringen konnte. Diesen Ubelstand lernte 
das Pferd bald beseitigen; es drückte nämlich, so oft sich Futter eingeklemmt 
hatte, die betreffende Backe gegen die Krippe und brachte so das Futter 
von neuem unter die Zähne. Die Behandlung bestand in: Strychnininjek¬ 
tionen, Veratrininjektionen und Anwendung von Elektrizität nach der Me¬ 
thode Schlamp. Der Zustand besserte sich allmählich; nach 3 1 /* Monaten 
war die rechte Seite der Unterlippe noch ein wenig gelähmt. 

Schmey (Berlin). 
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1600. Ackerknecht 9 Zur Anatomie des Bohrerkehlkopfes. (Lähmung 
der N. recurrens sinister.) Schweizer Archiv f. Tierheilk. 54, 528. 1912. 

Uber die Muskelatrophien, die sich am Kehlkopf bei Pferden mit 
Lähmung der N. recurrens einstellen, sind die Ansichten sehr geteilt. Die 
meisten Autoren nehmen an, daß nur der M. crico-arytaenoideus dorsalis 
atrophisch ist. Zschokke wies schon darauf hin, daß dasselbe Schicksal auch 
der M. arytaenoideus transversus teilt, Lüpke fand auch den M. crico- 
arytaenoideus lateralis geschwunden. Lührs konnte feststellen, daß immer 
folgende Muskelgruppen atrophisch waren: 1. M. crico-arytaenoideus dor¬ 
salis s. posterior, 2. M. arytaenoideus transversus, 3. M. crico-arytaenoideus 
lateralis, 4. M. ventricularis, 5. M. vocalis. — Allerdings müssen, um diese 
Feststellungen machen zu können, beiderseits die Lamina thyreoidea zur 
Seite genommen werden, d. h. man muß Bie nach Durchschneidung des 
Gelenkes zwischen dem Cornu caudale cartilag. thyreoid. und dem Ring¬ 
knorpel wegspreizen. 

Uber den erkrankten N. recurrens sinister berichtet Lührs, daß der 
Nerv sich fester anfühlt, daß er sich aus dem umgebenden Bindegewebe 
schwerer trennen läßt und eine graue bis rötlichgraue Farbe angenommen 
hat, daß er endlich im Durchschnitt eine Abnahme seines horizontalen Durch¬ 
messers von 0,416 mm zeigt. Ein 5 cm langes Nervenstück des linksseitigen 
Recurrens ist um 0,124 mg leichter, hat aber an Fettgehalt um 0,00315 g 
zugenommen. Auch histologisch ist der linke N. recurrens fettreicher, ent¬ 
hält aber durchschnittlich 1,3 Nervenfasern weniger als der rechte Nerv. 
Die stärkste Abflachung findet sich an der Umschlagstelle des Nerven 
um die Aorta. Schmey (Berlin). 

1601. Eberlein, R., Die operative Behandlung des Kehlkopfpfeifens der 
Pferde. Excision der seitlichen Kehlkopftasche. Archiv f. wissen- 
schaftl. und praktische Tierheilk. 38, 409. 1912. 

Das Kehlkopfpfeifen der Pferde, bei dem ein lautes, giemendes, pfei¬ 
fendes Inspirationsgeräusch gehört wird, wird bei allen Schlägen und Arten 
von Pferden angetroffen; es wird bedingt durch eine Erkrankung des 
N. recurrens, und zwar handelt es sich gewöhnlich um eine Erkrankung 
des linken N. recurrens. Die wirtschaftliche Bedeutung des Leidens ist um 
so größer, als in erster Reihe das englische Vollblut und das edel gezogene 
Halbblut erkrankt. Es ist deshalb erklärlich, daß man von alters her be¬ 
müht war, ein erfolgreiches Behandlungsverfahren zu finden, und man ent¬ 
schloß sich bald zur operativen Behandlung. F. Günther hat als erster 
eine Reihe von Operationen (1834) gegen dieses Leiden empfohlen; unter die¬ 
sen findet sich auch die Methode, die heute allgemein Anerkennung gefunden 
hat — nämlich die Excision der Stimmtasche auf der befallenen Seite. 
Diese Operation ist sehon von K. Günther, dem Sohne von F. Günther, 
mit glänzendem Erfolge ausgeführt worden, und doch ist sie seit der Zeit 
durch Jahrzehnte in Vergessenheit geraten. Es haben in den nachfolgen¬ 
den Jahren eine große Reihe von Autoren — Möller, Fröhner usw. — 
andere Wege beschritten, um auf operativem Wege die Pferde von dem Lei¬ 
den zu befreien; die Erfolge waren jedoch durchaus nicht ermutigend. 
Erst in neuerer Zeit (1906) ist dann durch W. L. Williams-New York 
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die alte Günthersche Operation wieder aufgenommen worden. Die Er¬ 
folge waren wiederum durchaus günstig, und jetzt dürfte allerorten mit 
Hilfe der Excision der Stimmtasche in den meisten Fällen eine Heilung 
von dem Kehlkopfpfeifen erzielt werden. Schmey (Berlin). 

1602. Gass, Georg, Nachhandlähmung und Kotstauung heim Hunde. 

Tierärztliches Zentralblatt 35, 289. 1912. 

Bei zwei Hunden ergab sich ganz gleichmäßig folgender Befund: 
Fieberlosigkeit, unveränderte Atmung und Herztätigkeit, zufriedenstellendes 
Allgemeinbefinden, etwas unterdrückte Freßlust, ungestörter Harnabsatz 
und vollständige Unfähigkeit, die beiden Hinterbeine zu gebrauchen. Das 
ganze Hinterteil wurde bei der Bewegung nachgeschleift, und doch reagierte 
die Haut dieser Körpergegend sowohl gegen schwache Nadelstiche, als auch 
gegen Hitze und Kälte. Da irgendwelche Erscheinungen, die an Staupe, 
namentlich an nervöse Staupe mit ihren Lähmungen erinnert konnten, 
nicht vorhanden waren, so mußte an eine andere Ursache dieser Lähmung 
gedacht werden. Verf. glaubte, daß eine sehr Bchwere Kotanschoppung 
auf chemischem oder mechanischem Wege die Gebrauchsfähigkeit der Nach¬ 
hand ausgeschaltet hatte. Es gelang in beiden Fällen und zwar nach 12 
bzw. 72 Stunden durch Beseitigung der Verstopfung die Lähmung dauernd 
zu beseitigen. Schmey (Berlin.) 

1603. Kononowa, G., Neuritis der untern Extremitäten, die mit inter¬ 
mittierendem Hinken einsetzte. Ärztekonferenz der Moskauer Uni- 
versitätsnervenklinik, 25. April 1912. 

Demonstration eines Falles von Polyneuritis der unteren Extremitäten. 
Am Anfang bestand Claudicatio intermittens. Letzteres Symptom erklärt 
Verf. durch temporären Spasmus der sklerotischen Arterien der 53 jährigen 
luetisch und alkoholisch belasteten Kranken. Dieser Spasmus konten in¬ 
folge von Reizung des pathologisch veränderten Nerven entstehen. 

M. Kroll (Moskau). 

1604. Vitek, V., Weitere Erfolge der internen Galvanisation der Mund¬ 
höhle bei der Neuralgie des N. trigeminus. Neurol. Centralbl. 31, 
1023. 1912. 

Beschreibung und Empfehlung der Methode, Bowie einer speziell 
konstruierten Elektrode. L. 

1605. J. Hoffmann, Uber syphilitische Polyneuritis. Neur. Centralbl. 
81, 1073. 1912. 

Bei einem 21jährigen Manne bildete sich eine Polyneuritis aus, die 
nach 4 Monaten schwere Ataxie, Tremor und athetoide Bewegungen an den 
Händen hervorgebracht hatte, neben objektiven Störungen der Sensibilität 
und Parästhesien, aber ohne motorische Ausfälle. Nach 6 Monaten Parese 
aller Extremitäten, Mastdarmstörungen, bald dann auch Parese des Facialis, 
des Rumpfes und des Zwerchfells. Nach ca. 9 Monaten, während welcher sich 
die Erscheinungen weiter verschlimmerten, wurde eine Wassermannsche 
Reaktion gemacht und positiv gefunden, die Lumbalflüssigkeit zeigte 
Lymphocyten und war sehr eiweißreich. Dem Kranken war von einer 
Infektion nichts bekannt, und man hatte sich darauf verlassen. Eine nun- 
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Scrophuloderma, Lichen scrophulosorum und Lupus der Fußsohlen ge- 
litten hatte. Schon damals war das an die Raynaudsche Erkrankung 
erinnernde Gefäßphänomen, an den Händen livide Verfärbung, pastöse 
Anschwellung und Rötung besonders der Finger sichtbar. Nunmehr ist 
das Bild der diffusen Sklerodermie voll entwickelt. Bei dem zweiten Falle, 
einem 18 jährigen Mädchen, bestehen leichte Verdichtungen in den Lungen¬ 
spitzen. Im dritten Fall handelt es sich um einen 14 jährigen Knaben mit 
auffallender Wulstung des Gesichtes, die mehr an Myxödem als an Sklero¬ 
dermie erinnert. Es ist der erste Fall, den Vortr. bei einem männlichen 
Individuum beobachtet hat. Die Ätiologie der Sklerodermie scheint nicht 
einheitlich zu sein. Einzelne Fälle mit Schilddrüsenschwund, die auf 
Thyreoidindarreichung zurückgehen, oder solche mit alimentärer Glykosurie 
— auch der vorgestellte zweite Fall hatte eine solche — lassen auf einen 
Zusammenhang mit der Schilddrüsenfunktion schließen. Auch Verände¬ 
rungen der Hypophysenfunktion wurden für die Sklerodermie verantwortlich 
gemacht. In gewissen Fällen scheint ein Zusammenhang mit Tuberkulose 
sehr deutlich erkennbar. Die typische Erkrankung der Haut ist in der 
Regel mit analogen Veränderungen in den Fascien, Sehnen, Muskeln, 
Knochen, aber auch in den Zirkulationsorganen, peripheren Arterien und 
im Herzen, zuweilen auch in den Abdominalorganen verbunden. Die 
circumscripte Sklerodermie ist, auch wenn sie sich auf große Flächen er¬ 
streckt, nicht identisch mit der diffusen. Sie beginnt mit ganz umschrie¬ 
benen erythematösen Flecken, die sich zu stringierenden Schwielen mit 
einem Pigmentsaum umwandeln und schließlich bei entsprechender Behand¬ 
lung (Massage) zu weichen, vitiligoähnlichen Flecken immer ausheilen. 
Häufig Störungen seitens der Verdauungsorgane, Obstipation, Atonie, meist 
keine tieferen Organstörungen. 

Diskussion: A. Pick sah nach einem Basedow Sklerodermie auftretem 
was für die hypothyreotische Natur dieser Dermatose zu sprechen scheint. 

Ehrmann sah gleichfalls Fälle von Basedow mit Sklerodermie. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1610. Williams, E. M., Intermittent claudication in upper extremities. 

Journal of Nervous and Mental disease 89, 306. 1912. 

Intermittierendes Hinken an den oberen Extremitäten gehört zu den 
Seltenheiten, in dem vorliegenden Falle ist noch bemerkenswert, daß außer 
den Paroxysmen dauernde Schmerzen vorhanden waren und daß Mißbrauch 
von Giften nicht vorlag, wohl aber Aussetzung zu Kälteeinflüssen und Über¬ 
anstrengung. Ähnliches konnte Verf. bei Marmorarbeitern beobachten, die 
mit dem pneumatischen Meißel arbeiten und deren Hände dabei vertauben 
und weiß werden, so daß sie aufhören müssen zu arbeiten. 

Der Fall betraf einen 68 jährigen Schieferbrucharbeiter, der wenig 
Tabak und keinen Alkohol genoß, Lues negiert, vor 15 Jahren Unterarm¬ 
brüche, vor 10 Jahren teilweise Verrenkung der linken Schulter. Bei der 
Beschäftigung hat er beide Hände stark anzustrengen, die linke der Nässe 
und Kälte auszusetzen. 3 Wochen vor den jetzigen Beschwerden Influenza, 
dabei heftigen, plötzlichen Schmerz im linken Oberarm bis zur Hand, dabei 
lähmungsartiger Zustand der Hand, Unterarm und unterer Teil des Ober¬ 
arms werden weiß und kalt, die Finger taub, Dauer des Zustandes 2—2 1 2 
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Stunden; nachher konnte er die Hand wieder bewegen, aber schlechter als 
vor dem Anfall. In den nächsten 3 Tagen ereigneten sich die Anfälle 3—5 
mal, doch ohne so starke motorische Beeinträchtigung. Später waren die 
vasomotorischen Erscheinungen im Anfall nicht mehr ausgesprochen. Jede 
stärkere Anstrengung ruft heftige Schmerzen hervor. Der Schmerz fehlt 
nie ganz und ist auch nachts quälend. Die Pulsation der linken Radialis 
fehlte, rechts war sie schwach. Das Herz war normal. G. Flatau (Berlin). 

1611. Pick, J. Kasuistischer Beitrag zur Ätiologie, Pathogenese und 
Therapie der Dysbasia angiosclerotica. Münch, med. Wochenschr. 
59, 2677. 1912. 

Bericht über 13 Fälle. Behandlung mit Jodnebelinhalationen und Unter¬ 
druckatmung. L. 

1612. Sequeira, A casc of necrosis ol the terminal phalanges of the 
left hand. Brit. Joum. of Dermatol. 24, 400. 1912. 

70jähriger Patient leidet seit 8 Jahren an einer Erkrankung der Finger¬ 
enden, die zum vorübergehenden Verlust der Nägel führte. Dazu kamen 
seit kurzem anfallsweise Schmerzen in den Fingern der linken Hand, 
Schwellung und Eiterung, Abfall der Nägel und übrigbleiben braun¬ 
schwarzer Stümpfe an den Fingerenden. Kein Albumen oder Zucker, 
Wassermann negativ, Temperatursinn nicht verändert, doch während der 
Anfälle starke Hyperästhesie der Finger und des Handrückens. Heilung 
unter tonischer und antiseptischer Behandlung. Der Fall kann nur in der 
Gruppe der Raynaud sehen Krankheit untergebracht werden, wenn auch 
die Asymmetrie sehr ungewöhnlich ist. F. Lewandowsky (Hamburg). 

1613. Spring, Ein Fall von Hyperhidrosis partialis. Zeitschr. f. Vete- 
rinärk. 24,. 161. 1912. 

Bei einem 4jährigen Pferde, welches beim Springen so gestürzt war, 
daß es mit untergeschlagenem Kopfe auf die linke Seite zu liegen kam. 
zeigte sich nach 3 Tagen — bis dahin war das Tier vollkommen gesund — 
folgendes Krankheitsbild: Das Tier zeigte in der linken vorderen Gräten¬ 
grube vom Buggelenk bis zur halben Schulterhöhe und an dem anschlie¬ 
ßenden Halsteil in einer Breite von etwa 20 cm Schweißausbruch. Der er¬ 
griffene Hautteil hob sich nur durch seine Nässe von der Umgebung ab. 
Die Haut reagierte überall auf Nadelstiche. In der Gegend des 4. und 5. 
Halswirbels bestand eine geringe, derbe, nicht scharf begrenzte Schwellung, 
über der die Haut leicht verschiebbar war. Schmerzhaftigkeit auf Druck 
bestand nicht. Eine Behandlung wurde nicht eingeleitet; nach etwa 4 bis 
5 Wochen ließ der lokale Schweißausbruch nach, gleichzeitig wurde die 
Anschwellung härter, aber auch kleiner. Verf. glaubt, daß beim Stürzen 
ein Knochensplitter abgesprungen ist, der. wahrscheinlich das in der Höhe 
des 4. oder 5. Halswirbels im Halsmarke gelegene Spezialzentrum für die 
Schweißbildung gereizt hat; es müßten demnach Fasern peripherer Nerven 
gleichfalls in Mitleidenschaft gezogen sein. Ob die Perspiratio sensibilis 
dabei indirekt auf dem Wege von langen oder kurzen Reflexbögen (vaso¬ 
motorischer bzw. sekretorischer Reflex) oder durch direkte Einwirkung auf 
die zentrifugalleitenden Fasern (Lähmung von Vasoconstrictoren bzw. von 
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Vasodilatatoren oder sekretorischen Fasern) zustande gekommen ist, ent¬ 
zieht sich jeder begründeten Kalkulation. Schmey (Berlin). 

Sinnesorgane, 

1614. Stargardt, Die Ursache des Sehnervenschwundes bei Tabes und 
Paralyse. Biol. Abt. d. ärztl. Vereins in Hamburg, 26. Nov. 1912. 

Stargardt wendet sich auf Grund der Untersuchungsresultate an 24 
Fällen gegen die Anschauung, daß die Opticusatrophie bei Tabes und Para¬ 
lyse auf einer an den Ganglienzellen der Netzhaut beginnenden primären 
Degeneration des „3. Opticusneurons“ beruhe. An der Hand zahlreicher 
projizierter Mikrophotogramme zeigt er, daß die Retina in beginnenden 
Fällen ganz intakt, in vorgerückterem Stadium nur an den den erkrankten 
Nervenabschnitten entsprechenden Stellen affiziert ist. Innerhalb der 
Macula werden einzelne Quadranten ergriffen, obwohl die ganze Fovea 
vom selben Gefäß versorgt wird. Die gefundenen Ganglienzellenverände¬ 
rungen sind die der deszendierenden Atrophie. Auch die Befunde am 
distalen Opticusabschnitt sind als sekundäre Veränderungen charakterisiert. 

Erst im intrakraniellen Opticus findet man primäre Prozesse, 
und zwar entzündlicher Natur: Wucherung der Randglia, Lympho- 
cyten- und Plasma Zelleninfiltration der Pia, die längs der Gefäße auf 
das Innere übergreift. An solchen Präparaten können die Nerven¬ 
fasern noch ganz intakt sein; ihr Zerfall beginnt stets an der Peripherie 
resp. zu beiden Seiten solcher infiltrierter Septen. Die gleichen Ver¬ 
änderungen findet man bisweilen auch im Tractus opticus. Im Corpus geni- 
culatum finden sie sich neben sekundären Degenerationen. 

Vortr. faßt die entzündliche Infiltration und das Zugrundegehen der 
Nervenfasern als koordinierte Erscheinungen auf und stellt den Prozeß, 
der mit dem der Tabes und Paralyse selbst identisch sei, in eine Linie mit dem 
bei Aortitis luica, Orchitis fibrosa, Hepatitis interstitialis, tabischer Arthro¬ 
pathie. Seine Ursache sieht er in der Anwesenheit von Spirochäten, 
obwohl er solche nicht nach weisen konnte. Befunde bei experimenteller 
Trypanosomiasis stützen ihn in dieser Ansicht. 

Diskussion: Lieb recht: Die klinischen Erfahrungen stimmen nicht mit 
der Ansicht des Vortragenden überein. Insbesondere ist auffällig, daß ophthal¬ 
moskopisch nie Neuritis zur Beobachtung kommt. 

Sae nger schließt sich dem an. Im übrigen war in den von ihm untersuchten 
Fällen stets der distale Opticusabschnitt am meisten ergriffen. 

Fraenkel: An den tatsächlichen Befunden kann kein Zweifel bestehen. Die 
Kliniker müssen ihre Erfahrungen damit in Einklang zu bringen suchen. F. wen¬ 
det sich gegen die Analogisierung mit den obengenannten Erkrankungen der Aorta, 
Leber usw. 

Nonne: Gerade in jüngster Zeit betont man — namentlich auf Grund der 
8 pielmeyerschen Befunde — wieder sehr den primär-degenerativen Charakter 
des tabischen Prozesses. 

Stargardt: Schlußwort. Wohlwill (Hamburg). 

1616. Stoewer, P., Neuritis und Iridocyklitis bei Diabetes. Klin. Mo- 
natsbl. f. Augenheilk. 50, 624. 1912. 

Ein 23jähriger Bergmann npt sogen, genuinem Diabetes insipidus 
(Urinmenge 13 Liter), ohne Lues oder Tuberkulose, erkrankte an beider- 
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seitiger Neuritis optica retrobulbaris, wenige Tage später begann eine 
schleichende Iridocyklitis. Bei mehrmonatiger örtlicher Augenbehandlung 
mit Scopolamineinträufelung und subcutanen Strychnininjektionen trat 
nicht nur Heilung des Augenleidens mit vollständiger Wiederherstellung der 
Funktion, sondern auch Rückbildung des Diabetes insipidus (Urinmenge 
3 Liter, spez. Gewicht 1,008 ein). G. Abclsdorff (Berlin). 

1616. Fejer, J., Ein Fall von kontralateraler Atrophie des Sehnerven, 
verursacht durch Sarcoma retrobulbäre. Centralbl. f. prakt. Augen - 
heilk. 36, 293. 1912. 

Bei einem 52jährigen Manne brach ein Aderhautsarkom des rechten 
Augapfels in die rechte Orbita durch. Auf dem linken Auge trat nun Ver¬ 
lust des Sehvermögens und Entfärbung des Opticus ein. Die Sehschärfe 
dieses Auges kehrte bis auf 1 / 6 der normalen zurück, als das rechte Auge ent¬ 
fernt und die rechte Augenhöhle ausgeräumt worden war. 

Nach Fejers Ansicht hatte die retrobulbäre Geschwulst ein kontra¬ 
laterales ödem verursacht, das auf die Fasern des Sehnervs drückte; mit 
dem Nachlassen des Drucks erlangten die Sehnervenfasern ihre Funktion 
teilweise wieder. G. Abelsdorff (Berlin). 

1617. Hillerbrand, Beobachtungen an einem Falle von nichteitriger 
Panophthalmie. Münch, tierärztl. Wochenschr. 56, 501—504. 1912. 

Ein 1 jähriges Fohlen zeigte eines Tages starken Tränenfluß auf bei¬ 
den Augen; dabei bestand große Lichtscheu und das Auge sah, nach den An¬ 
gaben des Besitzers, trübe aus. Nach 14 Tagen waren die Erscheinungen 
verschwunden, die Augen sahen wieder gesund aus, aber das Tier war voll¬ 
kommen blind; es zeigte einen tappenden, unsicheren Gang, stieß gegen alle 
Hindernisse und hatte nur eine Lichtempfindung, wenn es aus grellem Sonnen¬ 
licht in tiefen Schatten geführt wurde. Die Untersuchung ergab: Pupille 
des linken Auges ad maximum erweitert; Reaktion nur bei Einfallen von 
direktem Sonnenlicht oder der Strahlen einer Acetylenlampe. Die Pupille 
erweitert sich dann noch mehr, und geht sehr langsam auf die ursprüngliche 
Weite zurück. Die Papille ist blaß, vom Rand ausstrahlende Gefäße sind 
nicht zu sehen. 

Die Pupille des rechten Auges war durch eine graubraune, faltige Mem¬ 
bran verschlossen. 

Es war also hier durch einen einzigen Anfall von Mondblindheit völlige 
Erblindung veranlaßt worden. Das linke Auge, auf dem ja eine Atrophie 
der Papille bestand, blieb auch dauernd blind, während an dem rechten 
durch zweckentsprechende Behandlung eine Zerreißung der Membran und 
dann Wiederherstellung der Sehkraft erzielt wurde. Schmey (Berlin). 

1618. Weissenberg, S., Atropin bei Ohrensausen. Deutsche med. Wochen¬ 
schr. 38, 2273. 1912. 

Weissenberg hat bei Ohrensausen von Atropin, das er, ausgehend 
von der günstigen Beeinflussung des Gefäßapparates durch Atropin bei 
Hyperhidrosis verordnete, gute Erfolge gesehen. Stulz (Berlin). 

1619. B&r&ny, R., Weitere Untersuchungen und Erfahrungen über die 
Beziehungen zwischen Vestibularapparat und Zentralnervensystem. 
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Nachbarschaft#- und Fernwirkungen auf Kleinhirn und Vestibular- 
apparat bei Hirntumoren. Wiener med. Wochenschr. 62, 3209. 1912. 

Vortrag, gehalten auf der 6. Versammlung deutscher Nervenärzte 
in Hamburg 1912. Vgl. diese Zeitschrift 6 . J. Bauer (Innsbruck). 

1620. Klinedinst, F., Recurrent third nerve paralysis with report of a 
case. Ophthalmology 9, 34. 1912. 

Ein löjähriges Mädchen leidet seit dem 3. Lebensjahre an rechtsseitiger 
rezidivierender Oculomotoriuslähmung, die mit Migräne beginnend, einmal 
jährlich zu Beginn des Frühlings auftritt, um im Verlauf einer guten Woche 
sich wieder zurückzubilden. — Die Großmutter mütterlicherseits leidet an 
Migräne, von 6 Schwestern haben 4 häufig Kopfschmerzen. — Da Verf. 
im Urin etwas Indican fand, sieht er die Ursache in einer vasomotorischen 
durch Autointoxikation veranlaßten Störung. G. Abelsdorff (Berlin). 

Meningen. 

1621. Uffenorde, Die Erfahrungen über die otogene „Meningitis* 4 in 
der Göttinger Ohrenklinik von 1905—1911. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. 117, 425. 1912. 

Von den in der Göttinger Ohrenklinik von 1905—1911 beobachteten 
39 Meningitisfällen sind 22 (57%) vom Labyrinth aus induziert. Bei den 
übrigen Fällen war es 4 mal nach Mittelohreiterung zur Thrombose phle- 
bitus des Sinus cavernosus und folgender Leptomeningitis gekommen, in 
2 weiteren Fällen kam es sofort nach Einsetzen der akuten Mittelohrentzün¬ 
dung zur Infektion der Meningen. In 4 Fällen wurde von der Otitis media 
aus einmal eine Pachymeningitis ext. suppurativa und einmal ein subduraler 
Absceß mit konsekutiver Leptomeningitis, zweimal ein Schläfenlappen- 
absceß mit Leptomeningitis induziert. In einem Falle war die Propagation 
der Eiterung durch das Tegmen tympani gegangen. Im letzteren Falle war 
es nach akuter Scharlachotitis zu einem Schläfenlappenabseeß mit Lepto¬ 
meningitis gekommen. 

Von den Fällen mit labyrinthogener Meningitis sind 6 durch die Opera¬ 
tion geheilt worden, außerdem noch 2 Fälle von Meningitis mit Gehirnabsceß. 
ln 15 operierten Fällen von otogenem Gehirnabsceß war 12 mal eine kompli¬ 
zierende Meningitis anzunehmen. 8 von diesen Fällen kamen durch Opera¬ 
tion zur Heilung. Bei den otogenen Meningitiden wurden meist neben der 
Totalaufmeißelung der Mittelohrräume und der Aufdeckung des Eiterherdes 
im Endocranium wiederholte Lumbalpunktionen ausgeführt. Als wertvollste 
Methode zur Behandlung der labyrinthogen entstandenen Meningitis 
empfiehlt Uffenrode die Eröffnung des Fundus des inneren Gehörganges, 
Ausräumung des Labyrinths unter Dissekation des Facialis aus seinem 
knöchernen Kanal, wodurch meist die gewünschte Dauerdrainage erreicht 
wird. 

Für schwerste Fälle von labyrinthogener Leptomeningitis wäre viel¬ 
leicht die Durchspülung des gesamten Duralsacks nach Her sc hei zu er¬ 
wägen. Bis auf weiteres ist die zweckmäßige Operation als einzig rationelle 
Behandlung, anzusehen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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1622. Doering, Über das Vorkommen von Meningokokken im Ohr¬ 
eiter. Münch, med. Wochenschr. 69, 1955. 1912. 

Mitteilung der Krankengeschichten von zwei Kindern, bei welchen 
im Antrumeiter und im Nasenrachenraum Meningokokken — Weich¬ 
selbaum - Jaeger — gefunden wurden, ohne Zeichen einer Meningitis 
cerebrospinalis. Im dritten Falle, bei einem 11jährigen Kinde, war die 
otogene Meningitis eine Meningitis cerebrospinalis epidemica. Da hiernach 
auch an eitrigem Mittelohrleiden erkrankte Personen Träger der Meningo¬ 
kokken sein können, ist prinzipiell eine bakteriologische Untersuchung 
des Ohreiters vorzunehmen. Harms (Mannheim).* 

1623. Lafforgue, M., Syndromes meninges et psendomeninges dans la 
scarlatine. La Pathol. inf. 9, 135. 1912. 

Es kommen, wenn auch im ganzen selten, echte Meningitiden im Ver¬ 
lauf des Scharlachs vor; in der Regel handelt es sich dabei um Sekundär¬ 
infektionen, gelegentlich auch um toxische Formen. Gewöhnlich ist eine 
Sinusitis oder Otitis der Ausgangspunkt, aber es sind auch hämatogen ent¬ 
standene Fälle bekannt. Die Lumbalpunktion ermöglicht genauere diagno¬ 
stische Einblicke. — Neben diesen echten Meningitiden gibt es auch einen 
pseudo-meningitischen Svmptomenkomplex, der diagnostisch und pro¬ 
gnostisch erheblich irre führen kann. Verf. hat drei derartige Fälle erlebt. 
Das Krankheitsbild ist folgendes: Aus voller Gesundheit erkrankt der Patient 
mit Übelkeit, Erbrechen, Frost, hohem Fieber, Kopfweh, Halsschmerzen. 
Das Kopfweh lokalisiert sich im Hinterhaupt. Der Kopf wird steif gehalten, 
und jede Bewegung mit der Halswirbelsäule vermieden. In diesem Zustand 
denkt man an Meningitis, bis das Scharlachexanthem die Diagnose klärt. 
Bei genauerer Untersuchung läßt sich allerdings auch ohne Lumbalpunktion 
konstatieren, daß es Bich nur um einen pseudo-meningitischen Zustand 
handelt; denn es liegt keine wirkliche Nackensteifheit infolge von Muskel- 
contractur vor, sondern eine willkürliche bewirkte Immobilisierung des 
Kopfes. Das Kernigsche Zeichen fehlt, ebenso wie die Obstipation und 
die Pulsverlangsamung. Ibrahim ^München). 

1624. Topley, A ease of generalized streptotrichosis with extensive lesions 
in the central nervous System. Brain 35, 26. 1912. 

Verf. beschreibt einen* Fall von basaler Leptomeningitis mit mul¬ 
tiplen Hirnabscessen infolge einer Streptotrixinfektion; der Erreger ließ sich 
in charakteristischen Kolonien an den Schnitten nach weisen. Es handelte 
sich dabei nicht um die Fortleitung einer lokalen Erkrankung, sondern um 
die Teilerscheinung einer pyämischen Streptotrichosis. Die Streptotrix- 
kolonien zeigten dabei in den Himherden bemerkenswerte Unterschiede 
gegenüber denen in Lunge und Leber. Spielmeyer (München). 

1625. Leicht, Tuberkulose der Pia mater bei einer Kuh. Münch, tier- 
ärztl. Wochenschr. 56. 1912. 

Bei einer Kuh, die seit längerer Zeit hustete, traten unerwartet epilepti- 
lorme Krämpfe auf. Das Tier ging von der Krippe zurück, so daß es in der 
Kette hing, fiel dann zu Boden, streckte die Beine krampfartig von sich und 
drehte den Kopf nach aufwärts. Die Dauer der Anfälle betrug 10 Minuten, 
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Das Sensorium war etwas eingenommen. Der Gang war matt, dabei wurden 
die Extremitäten, besonders die vorderen Stark abgebeugt. Während 
des ruhigen Stehens im Stalle ging zeitweise eine ruckartige Zuckung durch 
den ganzen Körper. — Bei der Obduktion fand sich Tuberkulose der Lunge, 
Leber, Milz, der serösen Häute und der Pia mater; die weiche Hirnhaut war 
mit hirsokemgroßen Tuberkeln gerade zu besät. Schmey (Berlin). 

1626. Damask, M., Zwei Fälle von syphilitischer Basilarmeningitis. 
(Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 7. Nov. 1912.) Mit¬ 
teilungen d. Gesellsch. 11, 278. 1912. 

Im ersten Fall handelt ersieh um eine 54 jährige Frau mit interkurrenten 
Störungen des Bewußtseins, Bradykardie, Erbrechen, positivem Kernig, 
Dermographie, Fehlen aller der Tuberkulose verdächtigen Symptome, 
positivem Wassermann im Blut und Liquor und Ly mph ocy tose im Lumbal- 
punktat. Während Jodnatrium allein keine besondere Wirksamkeit ent¬ 
faltete, gingen alle Erscheinungen nach intravenöser Injektion von 0,3 Neo- 
salvarsan unter Beibehaltung der Jodmedikation rapid zurück. Im zweiten 
Fall, der eine 21jährige Magd mit schwerer Benommenheit, Nackensteifig¬ 
keit, Kernigschem Symptom, Augenmuskel- und Facialislähmung und 
positivem Wassermann im Serum und Liquor betraf, hatte nach erfolgloser 
Jodbehandlung die intramuskuläre Injektion von 0,3 Altsalvarsan gleich¬ 
falls einen eklatanten Erfolg. 

Diskussion: G. Singer weist auf die Ähnlichkeit der luetischen mit der 
tuberkulösen Basilarmeningitis hin. 

A. Müller erwähnt einen Fall, in welchem ein Acusticustumor vorgetäuscht 
wurde, die Liquoruntersuchung hingegen zur richtigen Diagnose führte. Salvarsan 
hatte einen überraschenden Erfolg. 

Bäräny, der diesen Fall gleichfalls gesehen hat, bemerkt, daß auch die 
Vestibularisprüfung den Schluß erlaubte, daß kein Acusticustumor, sondern eine 
Drucksteigerung in der Cysterna pontis lateralis vorlag. 

H. Salomon bemerkt, daß an der Quinckeschen Klinik in Kiel bei menin- 
gealen Zuständen nichtinfektiöser Art grundsätzlich eine Inunktionskur einge¬ 
leitet wurde. J. Bauer (Innsbruck). 

RQckenmark. Wirbelsäule. 

1627. Redlich, E., Ein operierter Rückenmarkstumor. Gesellsch. d. Ärzte 
in Wien, 13. Dezember 1912. Wiener klin. Wochenschr. 25, 2026. 1912. 

Ein löjähriges Mädchen hatte im Jahre 1910 durch einen Sturz von 
einem Schlitten eine Rißquetschwunde am rechten Oberschenkel erlitten. 
Im Sommer 1911 traten Parästhesien und Schmerzen in der linken Hand* 
im vierten und fünften Finger auf; diese sensiblen Reizerscheinungen nah¬ 
men rasch zu. Ende August 1912 trat zunehmende Schwäche und Ab¬ 
magerung der linken Hand auf, gleichzeitig bestand eine gewisse Spannung 
und Schwäche im linken Bein. Bei der im Oktober erfolgten Untersuchung 
ergab sich folgender Befund: Die linke Lidspalte und linke Pupille sind 
eine Spur enger als die rechte, die Halswirbelsäule ist etwas versteift und 
bei Bewegungen leicht schmerzhaft. Atrophie des Thenar, Antithenar und 
der Interossei links, leichte Krallenhandstellung. Bewegungen in beiden 
Armen, insbesondere links, im Ellbogen- und Handgelenk herabgesetzt* 
Ad- und Abduction der Finger links schwer geschädigt. An beiden oberen 
Extremitäten Hypästhesie an der Ulnarseite, entsprechend C ft und 1)^ 
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Spastische Parese der unteren Extremitäten. Patellar- und Fußklonus 
sowie Babinski, links stärker als rechts. Hvpästhesie an den unteren Extre¬ 
mitäten und am Rumpfe bis zum D 2 . Wassermann negativ. Mit Rücksicht 
auf den Beginn mit sensiblen Reizerscheinungen sowie auf das Symptomen- 
bild der sog. Dejeri ne-Klumpkeschen Lähmung wurde ein extramedul¬ 
lärer Tumor in der Gegend des 1. Dorsal- bis 6. Cervicalsegmentes diagnosti¬ 
ziert. Die Operation durch v. Eiseisberg ergab ein sehr großes extra¬ 
medulläres Endotheliom, das sich radikal entfernen ließ. Der Erfolg der 
Operation war ein ganz überraschend günstiger und schneller. 

Diskussion: v. Eiseisberg bespricht die Technik und den Verlauf der 
Operation sowie seine bisherige Statistik, operierte Rückenmarkstumoren be¬ 
treffend. J. Bauer (Innsbruck). 

1628. Baylay, Perce and Charles Eisberg, Spinal Decompression with the 
report 4 of seven Cases and Remarks upon the dangers of and the 
justification for exploratory operations. (New York Neurological So¬ 
ciety, 2. Jan. 1912.) Journal of Nervous and Mental disease 39, 373. 1912. 

Die Verff. weisen hin auf den Nachlaß der Symptome, welcher der Ent¬ 
fernung der Dornfortsätze und der Wirbelbögen, sowie der Incision der 
Dura in 7 Fällen spinaler Erkrankung folgte. Sie folgern: 

1. Die Entfernung der Processus spinosi und der Bögen mit Eröffnung 
der Dura kann unter gewissen pathologischen Bedingungen einen guten 
Effekt haben. 

2. Es gibt eine Reihe intraduraler Veränderungen, deren* Symptomato¬ 
logie von der der Tumoren bis jetzt noch nicht zu trennen ist. 

3. Selbst in Fällen, bei denen die Zeichen vermehrten intraduralen 
Druckes noch nicht aufzudecken sind, kann die Laminektomie und Dura- 
öffnung von großem Nutzen sein. 

4. Daher solle bei der relativen Sicherheit in erfahrenen Händen die 
exploratorische Operation an der Wirbelsäule häufiger gemacht werden. 

In der Diskussion stimmt Kennedy dem Gesagten zu und setzt die Be&se- 
nmg auf das Konto der besseren Zirkulation. 

Ramsay Hunt dagegen ist weniger begeistert, ebenso hat Strauß Be¬ 
denken, die Operation als ungefährlich hinzustellen, Lescynski meint, daß die 
Schnelligkeit, mit der Eisberg operiere, bei dem glücklichen Ausgang zu beachten 
sei. 

Bagley meint, man sollte an den Ausgang der nicht operierten Fälle denken. 

G. Flatau (Berlin). 

1629. Weinberger, M., Tumor der Lendenwirbelsäule mit Metastasen 
im Schädeldach und der Leber, außerordentlich schleppenden Ver¬ 
laufs, nebst Bemerkungen über Röntgenuntersuchung der Wirbel¬ 
tumoren. Wiener med. Wochenschr. 62, 3321. 1912. 

Siehe Demonstration in der Wiener Gesellsch. f. innere Med. u. Kinder- 
heilk., 20. Juni 1912. Ref. diese Zeitschr. ö. 1912. J. Bauer (Innsbruck). 

1630. Trömner, Fall von Syringomyelie. Ärztl. Verein in Hamburg, 
19. Nov. 1912. 

Demonstration. Wohlwill (Hamburg). 

1631. Starker und Wosneseuskij, Zur Lehre von der konzentrischen 
Syringomyelie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 45, 140. 1912. 

Unter ,,konzentrischer Syringomyelie“ verstehen die Autoren mit 
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M uratow jene Form, in welcher eine Erweiterung des Zentralkanals, jedoch 
ohne bedeutende Teilnahme der grauen Substanz des Rückenmarks, statt¬ 
findet. Die beiden hier mitgeteilten klinischen Fälle gehören nach Ansicht 
der Verff. dazu. Bei dem einen — einem 18 jährigen Mann — fand sich eine 
schlaffe Lähmung einer Extremität, Fehlen des Patellar- und Achillessehnen¬ 
reflexes an derselben und Steigerung dieser Reflexe an der anderen Seite, 
Schlaffheit der Muskulatur und geringe Sensibilitätsstörung; ferner wiesen 
einzelne Erscheinungen (Mydriasis,* Anisokorie, Einschränkung des Gesichts¬ 
feldes) auf eine gleichzeitige Affektion des Gehirns hin; sie waren in dem 
zweiten Falle deutlicher und erlaubten die Diagnose auf einen Hydrocephalus 
internus congenitalis. Auch hier waren die Symptome der Syringomyelie — 
welche in beiden Fällen dem lumbosakralen Typus nahesteht — nur gering 
entwickelt, was in Zusammenhang damit steht, daß es sich eben auch 
anatomisch nicht um die „klassische Gliomatose 44 mit Zerstörung in den 
Hinterhörnern handelt. — Die Verff. sehen in ihren beiden Beobachtungen 
eine Stütze für die Lehre Muratows, daß „Hydrocephalie, Hydromvelie 
und Syringomyelie eine und dieselbe große nosologische Gruppe darstellen — 
es sind nur verschiedene Lokalisationen eines und desselben Prozesses, 
einer angeborenen Erkrankung des Ependyms mit nachfolgender neuro- 
gliöser Sklerose 44 . Spielmeyer (München). 

1632. Strümpell, Uber Störungen der Sensibilität bei der akuten Polio¬ 
myelitis. Nebst Bemerkungen über die Leitung der Sensibilität im 
Rückenmark. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 45, 124. 1912. 

In dem von Strümpell mitgeteilten Fall akuter Poliomyelitis blieb 
von den ursprünglich auf alle vier Extremitäten verteilten Lähmungs¬ 
erscheinungen eine streng lokalisierte atrophische Lähmung an einigen 
Muskeln der rechten Hand und des rechten Vorderarmes zurück — ent¬ 
sprechend also einem in die Höhe des 8. Cervical- und des 1. Dorsalsegmentes 
zu verlegenden Herde. Der poliomyelitische Prozeß reichte in geringem 
Grade offenbar auch in die Ganglienzellgruppen für die Strecker des Vorder¬ 
armes hinein, ohne dort wesentliche Veränderungen zu setzen; denn die 
Streckung des Handgelenkes und der Grundphalangen der Finger war nicht 
erheblich beeinträchtigt. Aber es zeigten sich in diesen Muskelgebieten f i - 
brilläre Zuckungen, während sie in den ganz gelähmten und atrophischen 
Muskelgruppen nicht beobachtet wurden. — St. betont, daß solche fascicu- 
lären Muskelzuckungen stets auf einen krankhaften Zustand der spinalen 
motorischen Ganglienzellen hin weisen; bei ausschließlicher Erkrankung peri¬ 
pherischer motorischer Nerven habe er sie nicht beobachtet. Es handle sich 
da um den Ausdruck von Reiz Vorgängen in den erkrankten (nicht zerstörten) 
motorischen Vorderhornzellen. Die fasciculären Zuckungen entsprechen in 
ihrer Bedeutung den epileptiformen umschriebenen Krampfanfällen bei Er¬ 
krankungen der motorischen Gehirnrinde. 

Das Auffallendste im Krankheitsbilde jenes Falles war das Vorherrschen 
eigentümlicher Sensibilitätsstörungen, die in vollkommen reiner Weise 
den Hinterhorntypus auf wiesen: die Leitung der Schmerz- und Temperatur¬ 
empfindungen war am stärksten gestört, während die einfache Berührungs- 
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1635. Skoog, A. L., Pathologie study of a ease of acute poliomyelitis» 

Journ. of the American med. assoc. 69, 1180. 1912. 

Der Fall illustriert die entzündliche Infiltration der Gefäßwände der 
kleineren Arterien und den Hydrops der Vorderhornzellen bei Poliomyelitis; 
er betraf ein 19 Jahre altes Individuum, die Krankheit zeigte den ab¬ 
steigenden Typus, ging mit Schlucklähmung, partieller Aphasie und Pu¬ 
pillenverengerung einher und führte durch Zwerchfellähmung zum Tode. 
Die zarten spinalen Hirnhäute zeigten Zellinfiltration, ebenso die Meningen 
der Oblongata und Pons. Die Vorderhömer zeigten intensive poliorayeii- 
tische Veränderungen, und das Hauptgewicht seiner Befunde verlegt Autor 
auf die eingangs betonten Entzündungserscheinungen. Die anerkannte vas- 
culäre Natur der Poliomyelitis dürfte auch für die meningealen Verände¬ 
rungen Geltung haben. Entzündungsveränderungen der perivasculären 
Räume sind nicht sicher zu erweisen, jedoch die perivasculären Gewebs- 
st raten zeigen die ersten und intensivsten Erscheinungen. Den Infiltrations¬ 
zellen ist eine gewisse Abwehrrolle zuzuerkennen. Neurath (Wien). 

1636. Tsehugunoff, S., Familiäre spastische Lähmung. Ärztekonferenz 
der Moskauer Universitätsnervenklinik, 25. April 1912. 

Demonstration zweier Familienglieder von 17 resp. 13 Jahren mit 
spastischer Paraparesis inferior. Auf Grund dieser und noch 3 anderer 
Fälle, die ebenfalls 3 Familienmitglieder betraf, kommt Verf. zu dem 
Schlüsse, daß die Diplegia spastiea familiaris den gegenwärtigen An¬ 
schauungen über hereditäre Erkrankungen entspricht, sowohl im Sinne 
der Homotopie, Homochromie, als auch der progressierenden Entwicklung. 
Von der kongenitalen spastischen Paralyse oder Littleschen Erkrankung 
unterscheidet sie sich durch Fehlen der Epilepsie und Zwangsbewegungen. 
Typisch ist für sie auch die symmetrische Symptomenentwicklung. Neben 
dem Alkoholismus der Eltern ist als hauptsächlichstes ätiologisches Moment 
die hereditäre Lues zu bezeichnen. Am wichtigsten, sowohl in praktischer 
als auch theoretischer Beziehung ist das stete Fortschreiten der Erkrankung. 

M. Kroll (Moskau). 

1637. Gaucher, Gougerot et Meaux Saint-Marc, Osteite du maxillaire 
inferieur chez un tabetique avec elimination d’un volumineux sßquestre* 

Bull, de la Soc. de Dermatol. 22, 341. 1912. 

Bei einem 50jährigen Tabiker, dessen Syphilis bis dahin nicht be¬ 
handelt worden war, trat nach dem Ausfall aller Zähne eine Ostitis des 
Unterkiefers auf, die rasch zur Abstoßung eines 3 cm langen Sequesters 
führte. Entstehung und Wesen der Affektion ist verwandt den als „Mal 
perforant buccal“ beschriebenen Fällen. F. Lewandowsky (Hamburg). 

1638. Trethowan, W. H., Acute anterior Poliomyelitis: An account of 

recent important experimental and epidemiological inyestigations in 
Sweden. Lancet 183, 938. 1912. 

Im Jahre 1911 kamen in Schweden 3840 Fälle von Poliomyelitis vor, 
in der ersten Hälfte 1912 wurden 1458 Fälle (bei 5 1 /, Millionen Einwohnern) 
beobachtet. Die nach Epidemien und Distrikten schwankende Mortalität 
übertrifft die der sporadischen Poliomyelitis. Die Morbiditätszahlen gingen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



797 


im Frühjahr 1911 rapid in die Höhe. Im September allein erkrankten 
1100 Individuen, in den kälteren Monaten kam es wieder zum Rückgang, 
im Juni wieder zur Zunahme der Erkrankungen und besonders zum Auf¬ 
treten abortiver Fälle. Von 124 Todesfällen kamen 14 auf den 1. bis 2. 
Erkrankungstag, 13 auf den 3. bis 4. Tag, 3 auf den 5. bis 7. Tag, 26 auf die 
zweite Woche, 6 auf die dritte Woche, 7 noch später, 24 auf ein nicht ge¬ 
nanntes Stadium. Bei jungen Kindern erfolgte der Tod meist durch At¬ 
mungslähmung, im späteren Alter durch Pneumonie. Was die Häufigkeit 
der Familienerkrankungen betrifft, ergab sich: 

Fälle in einer Famile 1234 5 678 

Zahl der Familien 465 93 46 21 8 2 1 2 

In fünf Distrikten, in welchen 1200 Fälle vorgekommen waren, schwankte 
die Mortalität zwischen 10 und 26%, die Zahl der abortiven Fälle zwischen 
33 und 50%, die Zahl der Dauerlähmungen zwischen 12 und 45%. Fast 
immer ließen sich Zentren dichterer Häufigkeit der Erkrankungen finden, 
manchmal war die Eisenbahnstrecke der Weg der Epidemie. Kontaktinfek¬ 
tionen waren selten zu erweisen, trotz mangelnder Isolierung blieben die 
Erkrankungen vereinzelt, wechselnde Virulenz und häufige Immunität 
könnten dies erklären. In der Inkubationsperiode dürfte die Kontagiosität 
am größten sein. Die Inkubation dauert 1 bis l 1 /, Wochen. Die abortiven 
Fälle erscheinen sehr kontagiös. Frühzeitige Isolierung und Desinfektion 
zeigten keinen prophylaktischen Effekt. Trockene Gegenden sind stärker 
betroffen als sumpfige, die materielle Lage der Bevölkerung spielt keine 
Rolle. Das typische Bild der Krankheit ist oft durch Pharyngitis oder 
Angina eingeleitet. Uber die Wirksamkeit des Urotropins ist noch kein 
Urteil möglich, auch nicht bei seiner prophylaktischen Verwendung bei 
Wohnungsgenossen. Hingegen empfiehlt sich die Isolierung der Wohnungs¬ 
genossen des Erkrankten zum Schutze der übrigen Bevölkerung. Zur Prü¬ 
fung der Übertragungsmöglichkeit der Krankheit durch das Nasensekret 
wurde dieses von 14 letalen Fällen entnommen, in 7 von 11 verwertbaren 
Fällen gelang die experimentelle Übertragung auf Affen, in 8 von 10 Fällen 
gelang sie mit dem Trachealsekret, in 8 von 11 Fällen mit dem Dünndarm¬ 
sekret. Eine zweite Untersuchungsreihe von 12 Fällen verschiedener 
Schwere wurde intra vitam untersucht. Das Nasensekret war in 7 Fällen, 
das durch Spülungen gewonnene und filtrierte Dickdarmsekret in 8 Fällen 
infektiös. Zwei Serien von abortiven Fällen gaben folgende Resultate: In 
einer Reihe handelte es sich um Fälle, die in der Nachbarschaft typisch 
Erkrankter erkrankt waren; von drei Familien, in deren jeder ein Fall von 
typischer Poliomyelitis vorgekommen war Ä fanden sich in zwei je 2 abortive 
Fälle, in der dritten einer. Das Sekret je eines abortiven Falles in jeder 
Familie zeigte Infektiosität. Die andere Serie bestand aus abortiven Fällen 
ohne erkennbaren Zusammenhang mit einem typischen Falle. Von 3 Fa¬ 
milien hatte eine 4 abortive Fälle, von denen nur einer infektiöses Nasen¬ 
sekret hatte. Die anderen 2 Familien hatten je einen abortiven Fall mit 
infektiösem Sekret. Ganz gesunde Leute aus der Umgebung typischer Er¬ 
krankungen (6 Familien) hatten in der Mehrzahl infektiöses Sekret. Dieses 
war in einem Poliomyelitisfall noch 7 Monate nach Krankheitsbeginn, in 
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einem anderen ebenso wie das Darmsekret noch 5 Monate danach infektiös* 
dagegen einmal auch nach einem Monat nicht mehr infektiös. Solche Er¬ 
fahrungen erhärten die direkte Übertragung der Krankheit. Dafür spricht 
auch die gelegentliche Erkrankung von PflegeperBonen. Die Untersuchung 
von Insekten aus der Umgebung von Poliomyelitisfällen ergab ein nega¬ 
tives Resultat. Neurath (Wien).* 

1639. Bungert, J., Ein Beitrag zur Frage der Behandlung gastrointe¬ 
stinaler Krisen bei Tabes Dorsalis durch Resektion hinterer Dorsal- 
wurzeln. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med.u. Chir. 25, 702. 1912. 

Mitteilung dreier Fälle, bei denen wegen schwerer gastrointestinaler 
Krisen die hinteren Wurzeln reseziert wurden. In den beiden ersten Fällen 
war ein voller Erfolg zu verzeichnen; im dritten Falle schwanden die gastro¬ 
intestinalen Beschwerden, es stellten sich aber während des Krankenlagers 
Decubitus und eitrige Cystitis ein. 

Bungert bespricht nebenbei die Gefahren, die bei der Operation auf- 
treten können und hält diejenigen Fälle für die prognostisch günstigsten, 
bei denen im Anfänge der Tabes die gastrointestinalen Beschwerden das 
Krankheitsbild beherrschen, und wo dann gegenüber anderen Begleiter¬ 
scheinungen des Leidens, besonders trophoneurotische Störungen, sowie 
Ataxie und Muskelatrophie zurücktreten. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1640. Leredde, Über die günstige Beeinflussung der Tabes dor¬ 
salis durch Salvarsan. Münch, med. Wochenschr. 59, 2040. 1912. 
Vgl. auch diese Zeitschr. Ref. 5, 907. 1912. 

Verf. gibt hier eine Zusammenfassung seiner Erfahrungen. L. 

1641. GatZ'Emanuel, Emma, Zwei Fälle von infantiler familiärer spi¬ 
naler Muskelatrophie (Werdnig-Hoffmannscher Typus). Neurol. Cen- 
tralbl. 31, 1010. 1912. 

Verf. erörtert auf Grund zweier Fälle aus einer Familie (1. ein jetzt 
lOjähriger Junge erkrankt mit 6 Jahren und 2. 8jähriger Junge, an¬ 
scheinend in demselben Alter erkrankt) die Schwierigkeit der Differential¬ 
diagnose zwiscden der Werdnig - Hoff man nschen spinalen Muskel- 
atrophie und der Dystrophie. Für die erste Diagnose spricht in den Fällen 
der Verf. die Klumpfußstellung und ausgedehnte Entartungsreaktion, 
wesentlich in Form eines im Laufe von Jahren auftretenden Sinkens der 
elektrischen Erregbarkeit mit galvanischer Zuckungsträgheit bei erhaltener 
faradischer Reaktion. Dagegen spricht eine in den Fällen der Verf. vorhan¬ 
dene Pseudohypertrophie und der späte Beginn. L. 

1642. Oehlecker, Fraktur des 1.— 5. Halswirbels. Ärztl. Verein in Ham¬ 
burg, 19. Nov. 1912. 

Die Folge der Verletzung waren im wesentlichen nur schwere ausstrah- 
lende Schmerzen im Gebiet des N. occipitalis, die durch Resektion dieses 
Nerven behoben wurden. Keine Symptome von seiten des Rücken¬ 
marks. Demonstration einer von Schwester Clara Röper konstruierten, 
unten konkav ausgebogenen Kassette, die seitliche Röntgenaufnahmen 
der ganzen Halswirbelsäule gestattet. Wohlwill (Hamburg.) 
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Himstamm und Kleinhirn. 

1643. B&r&ny, R., Differentialdiagnose zwischen basalem Tumor und 
intramedullärer Erkrankung mit Hilfe der Prüfung der vestibulären 
Reaktionsbewegungen an einem wegen Verdachtes auf basalen Tu¬ 
mor operierten Patienten. (Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in 
Wien, 7. Nov. 1912.) Mitteilungen d. Gesellsch. 11, 270. 1912. 

Ein 27jähriger Patient mit rechtsseitiger vollständiger Taubheit, 
Verlust der kalorischen Reaktion rechts, mit rechtsseitiger Facialislähmung, 
Gaumensegellähmung, Schluckbeschwerden und Trigeminusparese, Stimm¬ 
bandlähmung und spontanem Nystagmus nach beiden Seiten wurde trotz 
fehlender Stauungspapille unter der Diagnose Kleinhirnbrückenwinkel¬ 
tumor operiert. Bei der Operation wurde ein Tumor nicht gefunden und 
die Wunde ohne weiteren therapeutischen Eingriff wieder verschlossen. 
Patient erholte sich rasch und wurde nunmehr vom Vortragenden unter¬ 
sucht. Es ergab sich, daß der Patient mit dem linken Arm öfters ein wenig 
nach rechts vorbeizeigte und daß bei Ausspritzen des rechten Ohres mit 
kaltem Wasser zwar keine Spur von Veränderung des spontanen Nystagmus, 
wohl aber Schwindelgefühl und sehr deutlich typisches Vorbeizeigen beider 
Arme nach rechts auftrat. Da die Reaktionsbewegungen nach Bäränv 
durch Kollateralen der Vestibularisfasern ins Kleinhirn vermittelt werden, 
so ist es klar, daß die Unterbrechung der Vestibularisbahn nicht vor dem 
Abgang der Kollaterale ins Kleinhirn gelegen sein kann, da zwar kein 
Nystagmus, wohl aber Reaktionsbewegungen vom rechten Labyrinth aus¬ 
gelöst werden konnten. Es ist also durch diese Untersuchung die Möglich¬ 
keit gegeben, einerseits Kleinhirnläsionen von Erkrankungen des Nerven 
selbst und andererseits den intramedullären Sitz vom extramedullären zu 
unterscheiden. Wäre die Vestibularisprüfung früher vorgenommen worden, 
so wäre der zwecklose Eingriff dem Patienten höchstwahrscheinlich erspart 
geblieben. J. Bauer (Innsbruck). 

1644. Price, Georg E., A Case presenting loss of pain and temperaturs 
senses on the entire right side, paresis of the left faee and right 
arm and leg. Ataxie and inreased reflexes; Syphilis of the pons. 

(The Philadelphia Monological Society. 22. Dez. 1911.) Journal of Ner- 
vous and Mental Disease 5, 338. 1912. 

Der Patient, welcher die in der Überschrift gekennzeichnete Sympto¬ 
matologie darbot, war ein 38 jähriger Koch, der an Schwarzfieber gelitten 
hatte, später Gonorrhöe und Schanker akquirierte. Seit dem 8. Jahre hatte 
er gelben Ausfluß aus dem linken Ohre, wegen dessen er dreimal radikal 
operiert wurde, das letztemal 1911. Im Anschluß an die letzte Operation 
hatte er Krämpfe mit Bewußtlosigkeit, einmal Schwindel mit Hinstürzen. 
Alle Symptome glaubt der Vortr. durch einen Herd im Pons in der Höhe 
des Hirnnerven erklären zu können. G. Flatau (Berlin). 

1645. Danis, M. u. J. Geert«, A case of tumor of the ponseerebellar 
angle. Ophthalmology 9, 17. 1912. 

Bei einem 22jährigen Mädchen hatte sich vor 3 Jahren Taubheit ent¬ 
wickelt, allmählich gesellten sich Stauungspapille, Erbrechen, Kopfschmer- 
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zen und Schwindel hinzu, linksseitige Parese des Facialis, Trigeminus und 
Abducens. Beiderseitige Aufhebung des Cornealreflexes, Parese des linken 
Hypoglossus und Vagus, Muskelatrophie an den Unterarmen rechts stärker 
als links. Es wurde die Diagnose auf linksseitigen Kleinhirnbrückenwinkel 
gestellt. Trepanation brachte Besserung der Stauungspapille, das Sehver¬ 
mögen Bank aber weiter, die Papillen wurden atrophisch, linksseitige Hemi¬ 
anopsie kam hinzu. Bei einer zweiten Operation wurde ein Sinus ange¬ 
schnitten, so daß eine tödliche Blutung erfolgte. Der leicht auszuschälende 
Tumor, ein Gliom, nahm den linken Kleinhirnbrückenwinkel ein. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

1646. Oppenheim, H., Über einen Fall operativ behandelter Kleinhirn- 
geschwulst mit Heilerfolg. Berl. klin. Wochenschr. 49, 2345. 1912. 

Der Fall betraf einen 12 jährigen Knaben, der im Nov. 1908 erstmalig 
mit Anfällen von Kopfschmerz und Erbrechen erkrankt war. Im Jahre 1911 
ergab sich folgender Befund: Steife Kopfhaltung, rechts Stauungspapille, 
links Neuritis n. optici, Nystagmus beim Blick nach rechts. In der linken 
Seitenlage ist der Nystagmus nach rechts viel ausgesprochener, während 
in der rechten Seitenlage dieser Nystagmus schwächer wird und nun auch 
nach links eintritt. In der linken Seitenlage ist beiderseits Hyporeflexie 
der Cornea vorhanden. In beiden Händen leichte statische Ataxie und 
Adiadokokinesis (rechts mehr), in der rechten auch geringe Bewegungsataxie, 
Cerebellare Ataxie. Die Diagnose wurde auf Tumor cerebelli gestellt mit dem 
Sitz im Vermis unter der rechten Kleinhirnhemisphäre. Bei der Operation 
(Krause) wurde an dieser Stelle eine Geschwulst (Gliom oder Psammo- 
gliom) gefunden, die etwas nach links Übergriff. Eine Exstirpation völlig 
im gesunden war anscheinend nicht gelungen. Trotzdem trat völlige Hei¬ 
lung und Restitutio ad integrum (bis auf einen unbeträchtlichen Nystag¬ 
mus) ein. Es blieben trotz der Entfernung der größeren Masse der Wurmes 
und eines umfangreichen Teiles beider Kleinhemisphären keine dauernden 
Herdsymptome (fast 2 Jahre beobachtet). Oppenheim hebt von den 
Symptomen noch besonders hervor die von ihm selbst festgestellten Be¬ 
ziehungen des Nystagmus und des Cornealreflexes zu den Lageveränderun¬ 
gen des Körpers: Beide Erscheinungen wurden bei dem rechtssitzenden 
Tumor in der linken Seitenlage deutlicher. Stulz (Berlin). 

1647. Trömner, Fall von postdiphtherischer Bulbärlähmung. Ärztl. Verein 
in Hamburg, 19. Nov. 1912. 

Einer der seltenen Fälle auf die Bulbärnerven beschränkter post- 
diphtherischer Lähmung. Beginn 5 Wochen nach der Erkrankung 
mit Facialislähmung (alle Äste); späterhin Kau-, Schluck-, Sprach-, Atem- 
störungen, Augenmuskelparesen. Zum Schluß noch Zuckungen im Gesicht 
und Extremitäten. Exitus nach 5 Monaten. Der anatomische Befund 
(Jakob) bestätigte die Ansicht derer, die zentrale und periphere Verände¬ 
rungen als Grundlage der Lähmung annehmen. Es fanden sich sowohl im 
Bulbus selbst wie in den Nerven entzündliche Prozesse (Lymphstauung, 
ödem, kleinzellige Infiltration, Gefäß Veränderungen). 

Wohlwill (Hamburg). 
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UroBhlrn. Schädel. 

1648. Volland, Uber zwei Fälle von cerebralem Angioin nebst Bemer¬ 

kungen über Hirnangiome. Zeitschr. f. d. Erforschung u. Behand¬ 
lung des jugendl. Schwachsinns 6, 130. 1912. 

Bei einem zweijährigen Knaben, welcher am Gesicht eine Teleangi¬ 
ektasie hatte, sind epileptische Anfälle mit Bevorzugung der rechten Körper¬ 
seite aufgetreten; sie wiederholten sich zuerst täglich, wurden aber vom 
6. Lebensjahr an seltener. Es hat sich eine rechte Hemiparese ausgebildet, 
die Sprache war kaum vernstädlich, es bestand eine geistige Schwäche. 

Die Obduktion hat erwiesen, daß die linke Großhirnhemisphäre er¬ 
heblich kleiner als die rechte war und dafür die Pia links eine Unsumme 
dicht aneinander gelagerter und geschlängelter Gefäße enthielt. Es waren 
meistens erweiterte Capillare, also Teleangiektasien, aber auch viele einem 
venösen Rankenangiom entsprechende Bildungen. In der darunter liegenden 
Hirnrinde wurden weitgehende destruktive Vorgänge an nervösen Ele¬ 
menten und dementsprechend eine hochgradige Randgliose gefunden. Es 
waren dort auch zahlreiche Kalkkonkremente, welche nach Verf. durch 
Imprägnation der Abbauprodukte der Ganglienzellen entstehen sollen. 

Ein anderer Kranker, welcher in früher Jugend an Blutadergeschwülsten 
des Vorderarms operiert w f ar, hat im 3. Lebensjahre eine Halbseitenlähmung 
von halbjähriger Dauer durchgemacht; es traten danach erst im 12. Jahre 
epileptische Anfalle auf und führten im 26. Lebensjahre durch Häufung 
zum Tode. Bei der Autopsie fanden sich zwei große kavernöse Angiome 
beiderseits im Stirnhirn. Verf. hält die Angiome am Gehirn und in anderen 
Körperteilen für angeborene Entwicklungsanomalien des Gefäßapparates. 
Die Möglichkeit einer erfolgreichen operativen Beseitigung derartiger Bil¬ 
dungen enthält den Hinweis auf die Notwendigkeit chirurgischer Eingriffe 
bei Epilepsie mit Herderscheinungen. Stefan Rosental (Heidelberg). 

1649. Walker, K., Zur Frage der Gliome des Hirns. Revue f. Psych., 
Neurol. u. experim. Psychol. (russ.) 17, 232. 1912. 

Fall von Hirngliom im Bereiche des rechten Occipitallappens. Bei 
der Autopsie erwies es sich, daß die Geschwulst aus zwei hauptsächlichen 
Teilen besteht und an der Oberfläche weiche Konsistenz besitzt, in der 
Tiefe dagegen von schon 1 cm immer festere Konsistenz annimmt. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung mußte der tiefere Teil der Geschwulst 
als Gliom betrachtet werden: dafür sprach das Gliazellennetz, der Beginn 
der Geschwulst aus den Ventrikel Wandungen. Der äußere Teil war ein 
typisches Sarkom, der mittlere Teil bestand aus gemischten Elementen, 
so daß er zu Gliosarkomen gezählt werden mußte. Verf. nimmt an, daß 
es sich um ein ursprüngliches Gliom gehandelt hat, in dem erst später eine 
Metaplasie in eine bösartige Bindegewebsgeschwulst stattgefunden hat. 

M. Kroll (Moskau). 

1650. Böttiger, Zwei operierte Hirntumoren. Ärztl. Verein in Hamburg, 
19. Nov. 1912. 

1. 31jährige Frau; vor 10 Jahren erkrankt mit Tumor-Allgemeinsymptomen 
und progressiver Hemiparese rechts, zumal des Arms. Diagnose: Subcorticaler 
Tumor. Durch die Operation wird die Diagnose bestätigt, der Tumor (Sarkom) 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 51 
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entfernt. Seither — 10 Jahre lang — beschwerdefrei bis auf Parese des Arms und 
leichte Spasmen des Beins. August 1912 wieder Kopfschmerzen und Druck¬ 
empfindlichkeit der linken Schädelhälfte, im September rechtsseitige Krämpfe. 
Erneute Operation ergibt eine Cyste, deren Wand aus Narbengewebe besteht, 
mikroskopisch nichts von Sarkom. Seither Status quo ante bis auf verstärkte 
Parese des rechten Arms. 

2. 41 jähriger Mann erkrankt mit Neuralgien im linken Supraorbitalis und 
Occipitalis; späterhin Jackson- Anfälle im rechten Facialis. Diagnose: Subduraler 
Tumor. 1. Operation ergab nichts, trotzdem nach vorübergehender Aphasie 
weitgehende Besserung. Einige Monate später wieder totale Aphasie und schwere 
Benommenheit (keine Stauungspapille). Erneute Operation ergab pflaumengroßen 
Tumor unter dem Knochenrand, der sich mikroskopisch als Gummi erwies (Was¬ 
sermann positiv, Luesanamnese negativ). Auch hier rostiert Monoparese de* 
rechten Arms. 

Besprechung der Differentialdiagnose zwischen subcorticalem und 
corticalem (subduralem) Tumorsitz. Wohlwill (Hamburg). 

1661. Schlüchterer, Hemiplegie im Frühstadium der Syphilis. Münch, 
raed. Wochenschr. 59, 2395. 1912. 

Hemiplegie 6 Monate nach der Infektion bei einer 21jährigen Frau. 
Gute Wirkung von Salvarsan. L. 

1652. Carncross, Horace, Bilateral supranuclear palsy o! the upper 
faeial distribution. The Journal of Nervous and Mental disease 39, 
289. 1912. 

Zwei Fälle werden besprochen, bei denen als besonders interessant 
hervorzuheben ist, eine nahezu völlige beiderseitige Facialislähmung supra- 
nucleären Ursprungs. Zwar hat Mirallie darauf hingewiesen, daß bei 
Hemiplegia cerebralis entgegen der gewöhnlichen Ansicht stets auch eine 
leichte Beeinträchtigung der oberen Zweige des Facialis besteht, doch ent¬ 
gehen die Muskeln einer deutlichen Lähmung, weil beide Seiten zugleich 
innerviert werden. In einem der besprochenen Fälle war eine Lähmung der 
linken Seite und des linken Trigeminus vorhanden; diese konnte also von 
dem rechten Herde aus nicht die vorhandene Facialislähmung machen, 
welche allerdings weniger deutlich war, als die rechtsseitige. Vielmehr 
mußte angenommen werden, daß der linksseitige Herd sowohl die rechts¬ 
seitige VII. Lähmung machte, als auch durch die Schädigung der homo- 
lateralen Fasern auch die linksseitige Schwäche des VII macht. Das Erhal¬ 
tensein der elektrischen Erregbarkeit bewies, daß die Herde oberhalb der 
Kerne lagen. Bei dem zweiten Falle wurde die Sektion gemacht. Es handelte 
sich um einen 38 jährigen Mann, der plötzlich mit Schwäche des rechten 
Beins erkrankte, wenige Tage darauf neuer Anfall, Sprachstörung, Lähmung 
des linken Armes und Beines, der Mund nach links verzogen, die vorgestreckte 
Zunge wich nach rechts ab, die Kaumuskeln waren schwach, der Augen- 
schluß fehlte beiderseits, der Corrugator war links schwach, auch recht« 
nicht ganz intakt. Schwäche des rechten Internus. Bei einer zweiten Attacke 
stürzte der Patient hin, die Sprache wurde noch schlechter. Das Gesicht war 
danach maskenartig. Die Zunge weicht stark nach rechts, den Mund kann 
er nach keiner Seite verziehen, rechter Arm schwach und ataktisch. Linker 
ganz gelähmt, contracturiert. Bewegungen des rechten Beines schwach, links 
desgleichen. Exitus. 
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Die Serienschnitte ergaben Herde, durch welche die Pyramidenfasern 
vor dem Eintritt in die Kerne unterbrochen waren. Die Facialiskerne im 
wesentlichen intakt, bis auf wenige Zellen, welche Degeneration zeigten. 
Die Vll-Stämme normal. Eine solche beiderseitige Störung, wie hier, 
erklärt also das Zustandekommen einer Lähmung auf des oberen Facialis 
bei supranucleären Herden, während sonst bei der gewöhnlichen Hemiplegie 
eine Seite freibleibt und die synergetische Innervation beider Hälften besorgt. 

G. Flatau (Berlin). 

1653. Meier, E., Über einen Fall von totaler Erweichung beider Groß¬ 
hirnhemisphären bei einem 5 Monate alten Kinde. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 76, 552. 1912. 

Gesund geborenes, von gesunden Eltern stammendes Kind. In der 
9. Lebenswoche unter Erbrechen und vorgetriebener Fontanelle heftige 
Konvulsionen. Diagnose auf Grund des vergrößerten Kopfes und erhöhten 
Liquordruckes: Hydrocephalus. Nach 5 Wochen Tod an linksseitigem 
Pleuraempyem. Pathologisch-anatomisch: Erweichung der Großhirnhemi¬ 
sphären im ganzen Umfange des weißen Marklagers. Hochgradiger Zer¬ 
störungsprozeß in Hirnrinde und Centrum semiovale. Stammganglien, 
Kleinhirn und Rückenmark normal. Die Ätiologie ist dunkel. Der Fall 
hat große Ähnlichkeit mit dem von Dahlmann publizierten (diese Zeitschr. 
Orig. 3. 1910). R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1654. van Gilse, P. H. G., Ein Fall von Entzündung des Sinus trans- 

versus bei Mittelohreiterung mit merkwürdiger Temperaturkurve. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56 (II), 1684. 1912. 

In dem hier publizierten Fall bestand eine ausgebreitete akute Ent¬ 
zündung in der hinteren Schädelgrube, mit Vereiterung des ganzen sigmoi- 
dalen Teils des Sinus transversus, ohne Temperaturerhöhung, denn 
das Fieber war die Folge eines zu gleicher Zeit bestehenden Malariafiebers 
(Tertiana duplicata). van der Torren (Hilversum). 

1655. Schumacher, E. D., Entlastungstrepanation oder Balkenstich bei 
Turmschädel mit Hirndruckerscheinungen? Münch, med. Wochenschr. 
59, 2282. 1912. 

Ein Fall von Turraschädel, der vom Verf. mit Balkenstich behandelt 
worden war, kam infolge Sinusthrombose zum Exitus. Die Autopsie ergab 
keine Vermehrung des Liquor, sondern das wachsende Gehirn selbst mußte 
der Grund des gesteigerten intrakraniellen Druckes gewesen sein. Das 
Mißverhältnis zwischen Schädelkapazität und der Größe des herausgenom¬ 
menen entlasteten Gehirns war ein augenfälliges. Der Balkenßtich hätte 
hier natürlich keinen therapeutischen Erfolg bringen können. Beim Turm¬ 
schädel mit Hirndruckerscheinungen scheint Verf. demnach die Dekom¬ 
pressionstrepanation viel sicheren Erfolg zu versprechen als der Bal¬ 
kenstich. Freilich wird man dabei nicht ermangeln, durch Ventrikelpunk¬ 
tion gleichzeitig einen allfällig vorhandenen Hydrocephalus internus zu 
entleeren. L. 

1656. Eskuchen, K., Über die Genese der Sehnervenatrophie bei Oxy- 
cephalen. Münch, med. Wochenschr. 59, 2722. 1912. 

Es handelt sich um einen sehr hochgradigen Fall von Turmschädel, 
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Moment betrachtet werden. Das Bestreben, diese zu besiegen, ruft den 
Krampf hervor und der ideogenetische Affekt wird zum Teil des Syndroms. 
Die Behandlung beruht auf Wiederherstellung der beeinträchtigten Funk¬ 
tion, das Mittel ist graduelle Übung der betreffenden Handlung. 

Gregor (Leipzig). 

1659. Frankel, Joseph, Dysbasia lordotica progressiva, dystonia mus- 
cnlorum deformans — Tortipelvis. The Journal of Nervous and men¬ 
tal disease 39, 361. 1912. 

Im Jahre 1911 beschrieb Oppenheim eine neue Krankheitsform der 
Dysbasia lordotica progressiva, Dystonia musculorum deformans: er fand sie 
bei Kindern und jungen Menschen jüdischer Rasse und beschrieb eine 
Deformierung des Beckens, tonische und klinische Muskelspasmen um den 
Beckengürtel, die sich verbinden können, mit Zuckungen anderer Muskeln; 
die Erkrankung beginnt gewöhnlich mit Zuckungen der oberen Extremitäten 
stets aber sind die Muskeln des Beckengürtels, der Oberschenkel, des lum¬ 
balen Teils der Wirbelsäule betroffen. Im Liegen verschwinden die meisten 
Symptome, während Geh- und Stehversuche sie verschlimmern. Eine be¬ 
trächtliche Lordose besteht immer; der Gang ist ganz eigentümlich, bizarr 
(Affengang, Dromedargang). Oppenheim ist überzeugt, daß cs sich nicht 
um Hysterie oder ein anderes funktionelles Leiden handelt, sondern eine 
organische Veränderung zugrunde liegt. Eine Ätiologie ist nicht bekannt. 
Fränkel beschreibt 4 Fälle, von denen der 1. von Leszy nski 1903 beobach¬ 
tet wurde; alle 4 zeigen in ihrer Symptomatologie eine grioße Ähnlichkeit, 
die Abbildungen entsprechen völlig der von Oppenheim gegebenen; es 
lassen sich 4 Stadien unterscheiden. 1. die Symptome sind veränderlich, 
flüchtig intermittierend, 2. schon früh zeigt sich eine lokale Prädilektion, 
3. permanente Deformität des Beckengürtels, 4. spasmodische Erscheinungen 
bei Funktion. Verf. findet eine außerordentliche Ähnlichkeit mit dem 
Torticollis. Jedenfalls ist das Leiden nicht auf die jüdische Rasse be¬ 
schränkt; zweimal war Malaria, zweimal Trauma vorhanden, einmal war 
Heredität festzustellen. Das stärkere Befallensein der Becken und Schenkel 
will F. im Sinne der Edingerschen Theorie deuten; daher kämen in diesem 
Alter eher diese Erkrankung vor, später erst die Gesichts-Schulter-Tics. 
Es müßte auf Chvosteks Phänomen, auf Stoffwechsel, auf das Verhalten 
der Drüsen untersucht werden. G. Flatau (Berlin). 

Intoxikationen. Infektionen, 

1660. Lichtenstein, Die abwartende Eklampsiebehandlung. Archiv f. 
Gynäkol. 98, 415. 1912. 

Zur Behandlung der Eklampsie empfiehlt sich die Kombination von 
Aderlaß und der Stroganoffsehen Methode: „abwartende Eklampsie¬ 
behandlung“. Durch diese kann die Entbindung in sehr vielen Fällen kon¬ 
servativ behandelt werden und verläuft spontan. Der Aderlaß wird, wenn 
möglich, primär zu 500 ccm gemacht, sonst nach der Geburt, ohne Abwarten 
weiterer Krämpfe. Ein Schaden ist davon nicht beobachtet worden. Der 
Aderlaß wirkt durch teilweise Entgiftung und durch Erniedrigung des Blut¬ 
drucks. Die Zahl der Krämpfe pro Person wurde durch die Behandlung auf 
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die Hälfte bis auf ein Drittel vermindert gegenüber der aktiven Therapie. 
In 60% der Fälle hörten die Anfälle nach Einleitung der Behandlung auf. 
21,42 bis 35,56% aller Eklampsien verliefen interkurrent. 26,56% bis 40% 
der Eklampsien ante und intra partum verliefen interkurrent. Bei den inter¬ 
kurrenten Eklampsien hat der Aderlaß einen wesentlichen Anteil an der 
Besserung der eklamptischen Symptome. 41—55% aller Eklampsien er¬ 
wiesen sich bezüglich des Auftretens oder der Heilung der Krankheit un¬ 
abhängig von der Entbindung. Es ist zu empfehlen, bei den Eklamptischen 
mehrmals am Tage den Urin zu untersuchen. Die Mortalität der Kinder ist 
eher besser als bei der aktiven Therapie; die Mortalität der Mutter betrug 
13,45 bzw. 11,11%. Die aktive Therapie ißt zu verlassen, ihre Statistik 
war nicht richtig. Die neuen klinischen Erfahrungen sprechen gegen die 
ovogene oder placentare / Theorie. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1661. Mohr, L. u. \V. Heimann, Zur Chemie der normalen und Eklamp- 

sie-PIacenta. Biochem. Zeitschr. 46, 367. 1912. 

Der Gehalt an organisch gebundenem Phosphor ist bei der Eklampsie- 
placenta, verglichen mit der normalen, fast um die Hälfte vermindert. Diese 
Erscheinung findet man bei den meisten degenerativen organischen Ver¬ 
giftungen und bei autolytischen Veränderungen der Organe. —Verff. glauben 
daher bei der Eklampsie eine Autolyse der Placenta im Körper annehmen 
zu können; hierdurch wird der Übergang placentarer Stoffe in das mütter¬ 
liche Blut begünstigt und so eine Erklärungsmöglichkeit dafür gegeben, 
daß die Abderhalden sehe Schwangerschaftsreaktion bei Eklampsie stärker 
ausfällt als in normalen Fällen. A. Weil (Halle). 

1662. Pöscbel, Eclampsia puerperalis beim Rinde. Münch, tierärztl. 

Wochenschr. 56, 278—280. 1912. 

Bei einer hochtragenden Kuh, die nach den Angaben des Besitzers 
bereits zwei eklamptische Anfälle überstanden hatte, konnte Verf. selbst 
einen dritten Anfall beobachten. Der Anfall trat ganz plötzlich und uner¬ 
wartet auf. Die Kuh trippelte leicht hin und her, stützte den Kopf auf die 
Krippe oder warf ihn unruhig hin und her. Alsbald wurden auch die Bulbi 
stark nach seitwärts verdreht, so daß zeitweise nur die Sklera sichtbar war. 
Es trat Speichelfluß und intensives Zähneknirschen ein und unter tonisch¬ 
klonischen Krämpfen der gesamten Körpermuskulatur fiel die Kuh zu 
Boden. Die Krämpfe ließen nun allmählich nach, allgemeiner Schweiß¬ 
ausbruch setzte ein, die Atmung wurde ganz oberflächlich. Pulshart und 
klein. Der Anfall dauerte 10 Minuten, die Krämpfe gingen allmählich in 
Zuckungen über und sistierten schließlich vollständig. Solche Anfälle traten 
noch dreimal auf; dann erfolgte die Geburt und damit sistierten auch die 
Anfälle. Schmey (Berlin). 

1663. Albrecht, Eclampsia puerperalis bei einer Stute. Münch, tierärztl. 

Wochenschr. 56, 661—666. 1912. 

Über Eklampsie bei Pferden liegen bisher nur zwei Beobachtungen vor. 
Der von Albrecht beobachtete Fall betrifft eine 5jährige Stute, die ein 
totes Hengstfohlen geboren hatte. Am 2. Tage nach der Geburt zeigte das 
Tier folgende Erscheinungen: es bewegte sich ununterbrochen in seinem 
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Stalle (Boxe), wieherte häufig mit eigentümlich hellklingende Stinme, der 
Appetit war gering, abends wurde das Futter vollständig versagt, die 
Lippen wurden ständig gegeneinander geschlagen. Am Morgen des nächsten 
Tages fand man die sehr unruhige Stute am Boden liegend vor. Sie schwitzte 
übermäßig stark und schlug heftig mit den Beinen um sich. Das Tier wurde 
hochgebracht, stemmte sich aber, die Vorderbeine unter den Leib setzend, 
gegen den Barren, wobei Kopf und Halz steif gehalten wurden. Nach 15 Mi¬ 
nuten stürzte das Tier wieder zusammen. In diesem Zustand traf der Autor 
die Stute an. Die Kopf- und Halsstellung war wie bei Tetanus, die Bulbi 
wurden verdreht. Die Pupillen waren ad maximum erweitert, es bestand 
Zähneknirschen. Irgendwelche pathologischen Veränderungen am Genital¬ 
apparat bestanden nicht. Das Euter war groß und gespannt und fühlte 
sich prall an. Die aüsgemolkene Milch war alkalisch, trübte sich beim Kochen. 
Auf Chloralhydratgaben trat vollständige Genesung ein. Schmey (Berlin). 

1664. Freund, H., Drei Fälle von Tetanus puerperalis. Zeitschr. f. Ge- 
burtsh. 72, 97. 1912. 

Mitteilung dreier charakteristischer Fälle von Tetanus puerperalis mit 
langer Inkubationszeit, bei denen der Nachweis der spezifischen Krank¬ 
heitserreger nicht gelang. Da Tetanusspuren an Gemüsen, Beeren, Erd¬ 
früchten haften können, empfiehlt Freund, daß Hochschwangere solche 
Nahrungsmittel möglichst vermeiden resp. nur nach besonders sorgfältiger 
Reinigung genießen. Bei kriminellen Aborten, bei welchen Holzutensilien 
wahrscheinlich verwendet worden sind, ist Tetanusantitoxin prophy¬ 
laktisch zu verabfolgen. Die Antitoxinbehandlung bei bestehendem Tetanus 
ist nur beim Nachweis von Bacillen aussichtsvoll. Populäre Aufklärungen 
über Starrkrampf sind dringend anzuraten. Pantopon ist als Beruhigungs¬ 
mittel empfehlenswert. Im übrigen sind exakte Desinfektion, Scheiden¬ 
spülungen usw. am Platze. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1665. Franz, Tetanus beim Pferde. Münch, tierärztl. Wochenschr. 56, 
504—506. 1912. 

Nach einer Inkubationszeit von 8 Tagen zeigten sich bei einem Pferde die 
ersten Starrkrampferscheinungen und breiteten sich bald über den ganzen Körper 
aus. Es wurde an diesem Tage und nach weiteren 3 Tagen je eine Tetanusheil- 
•dosis injiziert, ohne daß sich irgendein Erfolg zeigte, nur die Kaumuskelkrämpfe 
nahmen an Intensität nicht zu. Der Zustand änderte sich auch in den nächsten 
4 Wochen nicht; nur etwas leichtes Futter konnte aufgenommen werden. Auf 
Narkotica hin trat ganz allmählich eine Besserung ein und zwar ließen die 
Krampfzustände zuerst in der Hinterhand nach und 12 Tage nach Beginn dieser 
neuen Behandlung waren die Hinterbeine frei von Tetanus. An den Vorderbeinen 
hielt jedoch die Sägebockstellung an. Es wurden deshalb hier lokale Morphium- 
injektionen gemacht. Nach einer Behandlung von im ganzen ö Monaten war 
das Pferd mm so weit hergestellt, daß es wohl selbstständig vor- und rückwärts tre¬ 
ten konnte; es konnte aber noch keine Wendung ausführen. Nach weiteren 2 Mo¬ 
naten konnte das Tier allein aufstehen und sich allein bewegen, doch erst fa^t 
ein Jahr nach Beginn der Behandlung konnte es zu leichter Feldarbeit herangezogen 
werden. Aber auch da bestand noch eine kleine Schwäche im rechten Vorderbeine. 

Schmey (Berlin). 

1666. Humann, Tetanus beim Pferde und Rinde. Münch, tierärztl. 

W T ochenschr. 56. 1912. 

Über einen glänzenden Erfolg bei Anwendung von Tetanusantitoxin 
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beim Pferde berichtet Hu mann. Bereits 6 Stunden nach der Injektion 
trat eine sichtbare Besserung ein, die jedoch nur 12 Stunden anhielt. Es 
wurde am 3. Tage noch eine Injektion gemacht und nun löste sich der 
Trismus, daß das Maul 5—6 cm geöffnet werden konnte; am 10. Tage er¬ 
folgte die Futteraufnahme normal, tetanische Krämpfe traten nicht mehr 
ein und der schwankende Gang, der noch bestand, besserte sich auch zu¬ 
sehends. 

Beim Rinde trat der Tetanus im Anschluß an eine Scheidenverletzung 
auf. Mittels eines Trokars wurde Chloralhydratlösung direkt in die Pansen 
eingeführt. Die Genesung erfolgte nach 14 Tagen. Schmey (Berlin). 

1667. Wagner, Über Starrkrampfbehandlung. Münch, tierärztl. Wochen- 
sehr. 56, 246. 1912. 

Bei einem 8jährigen Arbeitspferde, das alle charakteristischen Sym¬ 
ptome von Tetanus zeigte und unter anderem z. B. hochgradigsten Trismus 
aufwies, injizierte der Autor in zweitägigen Intervallen je 20 ccm Talli- 
anine. Schon nach der zweiten Injektion ließ der Kaumuskelkrampf etwas 
nach; das Tier konnte das Maul einige Finger breit öffnen und etwas flüssige 
Nahrung abschlucken. Die tetanischen Krämpfe der übrigen Muskulatur 
ließen allmählich nach, Heilung in 3 Wochen. Schmey (Berlin). 

1668. Eschrich, Starrkrampf beim Hunde. Zeitschr. f. Veterinärk. 24. 
288. 1912. 

Bei einem Hunde, dem ein Privatmann ohne jede Vorsichtsmaßregeln 
den Schwanz abgeschnitten hatte, zeigten sich drei Tage post operationein 
die ersten Symptome von Wundstarrkrampf. Das Tier „fraß nichts mehr 
und war ganz steif“. Am 5. Tage wurde der Verf. um Behandlung gebetom 
Es handelte sich um einen etwa 6 Monate alten Pintscher; Temp. 39,7° C\ 
Atmung 52, Puls 125. Kopf und Hals wurden gestreckt gehalten, die Stirn 
war gerunzelt die Ohren standen aufgerichtet und waren einander genähert^ 
die Augen waren tief in die Orbita zurückgezogen, die Nickhaut war etwas, 
vorgefallen. Das Maul war krampfhaft geschlossen, und konnte nur müh¬ 
selig einige Zentimeter geöffnet werden. Die Muskulatur des Halses, be¬ 
sonders aber die der Hinterhand, war gespannt und zart. Der Schwanz, 
wurde unbeweglich und etwas nach oben und rechts gehalten. — Die Be¬ 
handlung bestand in einer erneuten Amputation eines Schweifstückes, Brennen 
der Operationswunde und Morphium subcutan. Die Erscheinungen waren 
am nächsten Tage noch schwerer, Temperatur 40,3 °C.; die Reflexerregbar¬ 
keit war enorm gesteigert. Tod am Abend dieses Tages. Schmey (Berlin). 

1669. Sterling, Wl., Ein Fall von Meningomyelitis im Verlaufe der 
Pasteursehen Impfangen. Nach einer Demonstration der neurolo¬ 
gisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer medizinischen Gesell¬ 
schaft am 15. Juni 1912. 

Es handelt sich um einen 25 jährigen Mann, der 19 Tage vor dem Eintreten 
in das Krankenhaus von einem Hunde, der nicht notorisch toll war, in die Wade 
gebissen war. Pat. unterzog sich trotzdem den Paste urschen Impfungen und be¬ 
kam 26 Injektionen (2 mal täglich). Während dieser Kur erwarb er eine Gonorrhöe. 

6 Tage vor dem Eintreten ins Krankenhaus trat Diarrhöe und Erbrechen auf, 
nach 2 Tage Damiederlegen des Allgemeingefühls und leichte Schwäche in den 
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Beinen beim Gehen, bald nachher komplette Retentio urinae. Am nächsten Tage 
trat hohes Fieber auf (39°) und deutliche Schwierigkeit beim Gehen, einen Tag 
vor dem Eintritt in das Krankenhaus fiel der Kranke um und seit jener Zeit konnte 
er nicht mehr gehen. Vor 6 Jahren Ulcus molle. Lues, Potus wird negiert. Beim 
Eintritt ins Krankenhaus war Pat. fieberlos, Puls — 84, kein Opisthotonus. Pu¬ 
pillen reagieren auf Licht, Augenhintergrund frei. Keine Bulbärerscheinungen. 
Keine lokalisierte Schwäche in den ob. Extr. In den beiden unteren Extremitäten 
sehr beträchtliche Schwäche von proximalem Typus. Deutliche Hypotonie. PR 
rechts schwach, links noch schwächer, AR ziemlich lebhaft. Abdominal- und 
Uremasterreflexe ziemlich lebhaft. Babinski beiderseits unsicher. Lebhafte Ab-, 
wehrbewegungen. Sehr unbeträchtliche Störung des Muskelgefühls in den Zehen 
Andere Sensibilitätsarten sind vorne bis zum Processus xyphoideus, hinten bis 
zu den Scapularwinkeln (DG) gestört. Lumbalpunktion (unter hohem Druck): 
Phase I positiv; 176 Lymphocyten (große, kleine und schwanzartige, größten¬ 
teils kleine). Bakteriologisch fehlen Bakterien überhaupt. Wassermann 
im Blut und Liquor negativ. 

Der Verlauf war schwankend. Nach ein paar Tagen traten starke Kopf- und 
Nf.ckenschmerzen auf. Gürtelschmerzen, allgemeiner Zustand sehr schlecht 
(Puls --- 104, T. subfebril, Athem 52). Nach einer Woche Schwäche beider 
Faciales; nach 3 Tagen komplette Diplegia facialis. Elektrische Untersuchung 
sowohl im Facialisgebiet, wie in den Extremitäten ergab negatives Resultat. 
Nach Verlauf einer Woche fing die Facialisdiplegie an zurückzutreten, um nach 
2 Wochen gänzlich zu verschwinden. Zweite Lumbalpunktion ergab wieder posi¬ 
tive Phase I und nur 13 Lymphocyten. Gleichzeitig mit dem Verschwinden der 
Facialisdiplegie steigerte sich die Extremitätenparese, die vielfache Schwankungen 
aufwies, nicht nur von einem Tage auf den anderen, sondern sogar stundenweise. 
Dasselbe gilt auch für die Reflexe, die manchmal gar nicht auslösbar, manchmal 
wieder sehr lebhaft waren. Nach ca. 4 Wochen war eine Besserung in der Sensibili¬ 
tät zu konstatieren und gleichzeitig konnte man feststellen, daß die Sehnenreflexe 
schon konstant gesteigert waren und das Babinskische Phänomen, welches 
früher unsicher war, trat deutlich beiderseits hervor. Seitdem besserte sich auch 
allmählich die Muskelkraft in den unteren Extremitäten. 

Verf. schließt in diesem Falle die paralytische Form der Lyssa (der 
Hund war nicht toll!) und eine zufällige Kombination mit einer Meningo¬ 
myelitis anderweitiger Herkunft und diagnostiziert ein Rückenmarksleiden, 
welches von den Paste urschen Impfungen herrührt und den Ausdruck der 
cytotoxischen Wirkung großer Mengen von fremder Rückenmarkssubstanz 
darstellt. Auf 100 000 Lyssafälle fand Remlinger nur 40 derartiger Fälle, 
in der polnischen Literatur gibt es zwei analoge Fälle, Palmirski und 
Karlowski). In allen diesen Fällen sind Prognose und Ausgang günstig. 
Als anatomisches Substrat vermutet Verf. in diesen Fällen eine spezielle 
Form einer disseminierten Meningomyelitis. M. Bornstein (Warschau). 

1670. Dorsch, Motorische Insuffizienz II. Grades (Stauungsinsuffizienz) 
des Magens bei einem Hunde infolge einer intrapapillären Duodenal¬ 
stenose (Fremdkörper) mit Erscheinungen von Tetanie. Tierärztliches 
Zentralblatt 85, 241. 1912. 

Bei einem Hunde, der infolge Verstopfung der einen Diinndarmschlinge 
durch die Gummikappe eines Soxlethapparates längere Zeit schwere ga¬ 
strische Erscheinungen gezeigt hatte, traten die ausgesprochenen Symptome 
von Tetanie zu, wie sie wohl gerade im Zusammenhänge mit MagenBtörungen 
beim Menschen öfters gesehen werden, beim Tiere aber in reiner Form 
noch nicht beobachtet worden sind. 

Der Hund zeigte sich ungemein schreckhaft. Bei jedem Tritte im Zim- 
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mer zog sich der ganze Körper ruckweise zusammen. Perkutierte man an 
irgendeiner Körperstelle auch nur ganz leicht, so wurde der Körper durch 
Konvulsionen geradezu erschüttert. Ließ man denselben vollständig ruhig 
liegen, so konnte man nur in der Muskulatur der beiden Oberschenkel 
kurze, starke klonische Krämpfe beobachten. Ab und zu streckte der Hund 
die beiden Vorderfüße ganz steif von sich, ein Symptom, welches im Liegen 
nicht so auffiel, da ja viele Hunde auf ihrem Lager gähnen und sich dabei 
strecken. Auffällig wurde dieses Symptom erst, als beobachtet wurde, daß 
bei diesem Strecken die Füße ganz steif waren und die Krallen nicht nach 
oben sich ausbreitend streckten, sondern sich krampfhaft gegen die Sohle 
zusammenzogen. Viel besser wurden diese Erscheinungen gesehen, als der 
Hund zunächst auf einen Marmortisch und dann auf den Fußboden gestellt 
wurde. Der Hund stand und ging wie auf Stelzen auf den Nägeln der Vorder¬ 
füße. Diese tonischen Krämpfe traten attackenweise auf beiden Vorder¬ 
füßen auf und betrafen die Beugemuskulatur. Es ergab sich dadurch sehr 
schön die sogenannte „Pfötchenstellung“ oder wie sie Trousseau genannt 
hat „Geburtshelferhand-Stellung“. Die Nägel waren nach unten einge¬ 
krallt und die Sohle erschien hohl. Dabei waren die Ellbogen fest an den 
Körper gepreßt, während die Füße gegen die Zehen auseinandergingen 
(bodenweite Stellung). Bei einer solchen Attacke berührte der Hund mit 
den Ellbogen den Fußboden. Die Füße gingen nach vorn auseinander, 
während er die Nachhand auf den Hinterfüßen erhoben trug (Aufstehen 
der Kühe). Das Trousseausche Phänomen war auszulösen, dagegen nicht 
das Chvosteksche Phänomen. 

Durch Operation wurde der Fremdkörper entfernt; alle Erscheinungen 
gingen allmählich zurück. Schmey (Berlin). 

1671. Humann, Sehlundlähmung beim Pferde. Münch, tierärztl. Wochen- 
schr. 56, 410. 1912. 

Verf. hatte Gelegenheit zwei Fälle von Schlundlähmung beim Pferde 
zu beobachten. Der eine Fall endete letal, während im anderen vollständige 
Genesung erzielt werden konnte. Als Ursache dürfte befallenes Futter 
(Pilzvergiftung) in Betracht kommen. Das Symptomenbild war folgendes: 
Das Pferd machte vor voller Krippe den ganzen Tag über Freßbewegung, 
ohne jedoch Futter aufzunehmen. Beim Anbieten von Trinkwasser macht 
es dieselben Kaubewegungen, ohne daß es Wasser abschluckte. Die Unter¬ 
suchung des Maules usw. ergab nichts Abnormes, ebenso war der Sektions¬ 
befund absolut negativ. Schmey (Berlin). 

1672. Hock, Strychninvergiftung bei einem Pferde. Zeitschr. f. Vete- 
rinärk. 24, 508. 1912. 

Bei einem Pferd, welches infolge Überanstrengung und Erkältung an 
einer akuten Lähmung der Harnblase und des Beckenstückes des Mast¬ 
darmes erkrankt war, wurden, da insbesondere der Kot manuell entleert 
werden mußte, zur Beseitigung der Störung subcutane Strychninlösungen 
verabfolgt. Das Tier erhielt zunächst an zwei aufeinanderfolgenden Tagen 
je 0,5 Strychnin in 10 Aqua dest. subcutan. Da die Krankheitserscheinungen, 
die sich zunächst rasch gebessert hatten, nicht vollständig schwanden. 
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so wurden nach 7 Tagen die Injektionen von neuem aufgenommen. Es 
wurde immer 2 Tage gespritzt, der 3. Tag pausiert, im ganzen wurden noch 
4 Injektionen gemacht, so daß das Pferd, welches ca. 600 kg wog, 0,28 g 
»Strychnin subcutan erhielt. Nach der letzten Einspritzung zeigte das Tier 
ausgesprochene Vergiftungserscheinungen. Es zitterte am ganzen Körper, 
hielt Kopf und Hals vorgestreckt, die Nüstern wurden trompetenartig er¬ 
weitert, die Atmung war stark beschleunigt und angestrengt, der Schweif 
w r urde krampfhaft auf den Rücken gezogen. Bei jeder Bewegung des Neben¬ 
pferdes, beim Rasseln eines Dungkarrens usw. fuhr das Pferd zusammen 
und ein heftiger, einige Sekunden dauernder Krampf flog blitzartig durch 
-das ganze Pferd, wobei es schmerzhaft aufstöhnte und die Darmgase ex¬ 
plosiv herausgepreßt wurden. Nach 10 Minuten brach das Pferd zusammen, 
schlug heftig um sich, wurde ununterbrochen von Krämpfen befallen und 
zeigte höchste Atmungsnot. Auf Chloralhydrat trat nach 8 Stunden all¬ 
mähliche Besserung ein. Die Atmung beruhigte sich, der Puls wurde leid¬ 
lich gut, das Pferd nahm Wasser, Mohrrüben und Zucker zu sich. Am fol¬ 
genden Tage zeigte Bich Fieber, bald darauf fötider Atem, und nach wenigen 
Tagen war das Pferd einer Aspirations-Pneumonie erlegen. Die Sektion 
hatte — abgesehen von den Lungenerscheinungen — ein vollkommen nega¬ 
tives Resultat. Schmey (Berlin). 

1673. Werner* Über Fütterungsversiiche mit Schachtelhalm. Zeitschr. 
f. Veterinärk. 24, 410. 1912. 

Im Jahre 1903 erkrankten bei einem Feldartillerie-Regiment 9 Pferde 
unter Lähmungserscheinungen der Nachhand; von diesen Tieren erholten 
sich 8 wieder, eines mußte getötet werden, da es selbst nach monatelanger 
Behandlung weder stehen noch gehen konnte. Als Ursache für diese Läh¬ 
mung wurde eine Vergiftung durch Schachtelhalm angenommen, der im 
Heu bis zu 1,2% gefunden wurde. Verf. verfütterte jedoch an ein Verßuchs- 
pferd innerhalb 20 Tagen 30 kg Schachtelhalm, den er aus dem verdächtigen 
Heu entnommen hatte, ohne daß irgendeine Störung auftrat. 

Im Jahre 1908 erkrankten dann unter den gleichen Erscheinungen 
51 Pferde. Und wiederum tauchte der Verdacht auf, daß eine Schachtel¬ 
halmvergiftung vorliegen müsse, zumal sich ein ausgesprochen giftiges 
Exemplar (Equisetum palustre) im Heu vorfand. Mit diesem Equisetum 
machte der Verf. erneut Fütterungsversuche, und zwar erhielt ein Pferd 
innerhalb 10 Tagen 34 kg, ein zweites 32,5 kg. Beide Tiere blieben gesund. 
Dann tauchte der Verdacht auf, daß sich in dem verfütterten Heu ein aro¬ 
matisches Gras befinden sollte, das im Volksmund „Flunkerbart“ genannt 
wird, und das bei Pferden schwere Lähmungen des Rückenmarks erzeugen 
soll, wenn es eingeemtet und verfüttert wird, ohne vorher Regen bekommen 
zu haben. Dieses „Flunkerkraut “ ist Monilia coerulea, blaues Pfeifenkraut, 
Blaugras usw r . Verf. säte eigens den Samen von Monilia coerule aus und 
verfütterte die gesamte Ernte, 2 Zentner 68 Pfund, welche trocken einge¬ 
bracht war, an ein Versuchspferd; das Pferd blieb nicht nur während des 
Versuches, der 28 Tage dauerte, sondern auch einige Wochen nachher voll¬ 
kommen gesund. Schmey (Berlin). 
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Störungen des Stoffwechsel* und der Blutdrflsen, 

• 1674. Swale Vincent, Internal secretion and the ductless glands. 
With a preface by professor E. A. Schäfer. Ed. Arnold, London 1912. 
464 S. 12V 2 Shill. 

Das vorliegende Buch stellt sozusagen einen amerikanischen „Biedl“ 
dar. Es ist eine mühevolle, unter sorgsamer Berücksichtigung der Literatur 
ausgearbeitete Darstellung unseres heutigen Wissens über die innere 
Sekretion. Der Grundstock des Werkes ist bereits in den Asher-Spiro- 
schen „Ergebnissen der Physiologie“ in deutscher Sprache niedergelegt. 
Wiewohl der Autor als Professor der Physiologie im Staate Winnipeg 
(Kanada) sein Forschungsgebiet in den Vordergrund stellt, wird der ver¬ 
gleichenden Anatomie, Histologie und Entwicklungsgeschichte ein breiter 
Raum gewährt. Auch pathologische Anatomie und Klinik finden Berück¬ 
sichtigung. Nachdem zunächst der Begriff der inneren Sekretion streng 
umschrieben und präzisiert, der Begriff der negativen inneren Sekretion 
(Biedl) oder, wie es der Autor nennt, der inneren Exkretion, da es sich 
um ein Stadium der Ausscheidung von Abfallstoffen handelt — z. B. die 
Entgiftung von Ammoniak in der Leber zu Harnstoff —, erörtert wurde, 
nachdem ferner die allgemeinen Untersuchungsmethoden besprochen 
wurden, behandelt Vincent in einzelnen Kapiteln die innere Sekretion 
der Leber, des Pankreas, der Niere, der Magendarmschleimhäut, der Keim¬ 
drüsen, Nebennieren, Carotis- und Coccygealdrüse, des Schilddrüsen-Neben- 
schilddrüsenapparates, der Thymus, Hypophyse und Zirbeldrüse. Es mag 
vielleicht etwas befremden, wenn der Autor eine strenge funktionelle Schei¬ 
dung zwischen Schilddrüse und Epithelkörperchen nicht durchführen will 
und diese beiden zusammen mit der Pars intermedia der Hypophyse als 
einen einheitlichen Apparat ansieht. Das Literaturverzeichnis ist wertvoll, 
wenn auch nicht vollständig, und berücksichtigt vorwiegend englische 
Arbeiten. Das Werk ist durch ein Vorwort E. Schäfers eingeleitet. 

* J. Bauer (Innsbruck). 

1675. Kutschera v. Aichbergen, A., Die Tostenhuben in der Gemeinde 
Sirnitz in Kärnten. Wiener klin. Wochenschr. 25, 1909. 1912. 

v. Kutschera weist nach, daß in den sog. Tostenhuben in Kärnten 
der dortselbst seit Menschengedenken endemische Kropf und Kretinismus 
mit einem Male verschwand, als nach einem Brande die Huben durch Jahr¬ 
zehnte leerstanden und dann neu eingerichtet wurden. Die Änderung der 
Wasserversorgung hatte dagegen keine Änderung in dem Vorkommen der 
Gebrechen herbeiführen können. Daraus gehe hervor, daß die Ursache von 
Kropf und Kretinismus nicht im Wasser, sondern in der unmittelbaren 
Umgebung der Kropfigen und Kretinen selbst gelegen ist. Wie v. Kut¬ 
schera bereits früher ausführte, ist sie im Haus, wahrscheinlich aber in 
noch näherer Umgebung der Kretinen, in der Wohnung, dem Zimmer, viel¬ 
leicht sogar im Bette zu suchen. J. Bauer (Innsbruck). 

1676. Zander, P., Zur Histologie der Basedowstruma. Mitt. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. 25, 682. 1912. 

Zander fand bei Basedowstrumen eine Reihe von immer wieder- 
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kehrenden charakteristischen Veränderungen: Proliferations- und Hyper- 
plasiezuBtände der SchilddrÜBenbläschen und ihrer Epithelien und Verflüssi¬ 
gung des Kolloids, in der Mehrzahl der Fälle Vermehrung der graphetischen 
Elemente. Die Veränderungen finden sich nicht immer diffus, sondern auch 
herdweise. Jedem anatomisch ausgesprochenen Fall entsprechen auch stets 
klinisch schwere Erkrankungen. Der MorbuB-Basedow charakterisiert sich 
auch histologisch als Hyperthyreoidose. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1677. Weil, L., Schilddrüsenpräparate gegen Sterilität? Münch, med. 
Wochenschr. 6#, 2283. 1912. 

Verf. hat in 3 Fällen — davon eine Struma — bei Frauen, die in mehr¬ 
jähriger Ehe nicht konzipiert hatten, nach mehrmonatigem Gebrauch von 
Thyroideatabletten Schwangerscahft eintreten sehen. L. 

1678. Saenger, Forme fruste des Myxödems. Ärztl. Verein in Ham¬ 
burg, 3. Dez. 1912. 

Demonstration eines Patienten, der seit 2 Jahren über Ohnmachtsanfälle 
mit retrograder Amnesie, Nachlassen des Gedächtnisses, der körperlichen und 
geistigen Leistungsfähigkeit, Augenflimmern klagt. Objektiv bei sonst 
negativem Befund: Haut des Nackens auffallend derb und trocken, 
Rhagaden an der Haut mehrerer Finger. Schilddrüse nicht palpabel. 
Patient erhält täglich eine Thyreoidintablette zu 0,1. Schon nach 
8 Tagen wesentliche Besserung. Jetzt objektiv und subjektiv geheilt. 

Wohlwill (Hamburg). 

1679. Kolb, K., Uber Intestinalerscheinungen bei Basedowscher Krank¬ 
heit und die Schwierigkeit der Diagnose. Münch, med. Wochenschr. 
59, 2669. 1912. 

Ein Fall von sekundärem Basedow bei sehr großem Kropf. Durchfälle 
hatten seit 15 Jahren bestanden, ohne daß außer Tremor schon Basedow¬ 
erscheinungen nachzuweisen gewesen waren. Von der Stunde der Operation 
an sistierten die Durchfälle. L. 

1680. Aschner, B., Uber die Beziehungen zwischen Hypophysis und 
Genitale. Archiv f. Gynäkol. 97, 200. 1912. 

Aschner bespricht zunächst das Verhalten des Genitales nach Exstir¬ 
pation der Hypophyse. Nach Totalexstirpation der Hypophyse zeigten 
sich bei Hunden makroskopisch sowie auch mikroskopisch ausgeprägte 
Folgeerscheinungen am Genitale. Bei weiblichen Hunden zeigte sich nach 
Exstirpation der Hypophyse in den ersten drei Lebensmonaten ungefähr 
innerhalb der ersten sechs Wochen nach der Operation eine starke Ab¬ 
nahme der interstitiellen Drüse fast bis zum Schwund derselben. Mit dem 
Ende des zweiten Monats post operat. bei allgemeinem Fettansatz Zu¬ 
nahme des interstitiellen Fettgewebes im Ovarium, „vikariierende Hyper¬ 
trophie der interstitiellen Eierstocksdrüse für den Ausfall der Hypophyse“. 
Die Entwicklung der Ureier zu Follikeln vollzieht sich bei den operierten 
Tieren um 4—6 Monate Bpäter bei auffallend spärlicherer FolhkelentWick¬ 
lung. Der Uterus bleibt beim operierten Tier erheblich im Wachstum zurück. 
Gravidität findet nie Btatt, Geschlechtstrieb minimal. Beim erwachsenen 
Tiere nach der Operation leichte Degenerationserscheinungen an den 
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Ovarialfollikeln und vorübergehende Abnahme des Fettes der interstitiellen 
Eierstocksdrüse. Abgeschw&chte Brunst. Normale Gravidität; bestehende 
Gravidität wird unterbrochen. Analoge Folgeerscheinungen der Exstir¬ 
pation am männlichen Tiere. Gleichzeitig mittels Kastration und Exstir¬ 
pation der Hypophyse operierte Tiere bleiben etwas weniger im Wachstum 
zurück als Tiere mit bloßer Hypophysenexstirpation. Hunde, denen nur 
der Hinterlappen exstirpiert ist, zeigen keinerlei Veränderungen am Genitale. 
Neben der Hypophyse gehen auch die anderen Blutdrüsen nahe Beziehungen 
zum Genitale ein; unter ihnen hat wieder die Schilddrüse die stärkste und 
fast ganz analoge Wirkung auf das Genitale wie die Hypophyse. Die 
Hypophyse ist, wenn auch zur Fortdauer des Lebens nicht erforderlich, 
so doch zur normalen Entwicklung und Funktion des Genitales unentbehr¬ 
lich. A. gibt sodann eine kurze Übersicht über die bereits bekannten Be¬ 
ziehungen zwischen Hvpophvsis und Genitale und zieht aus denselben 
folgende Schlüsse: 1. Die Genitaldystrophie kann sehr wohl durch Hypo¬ 
pituitarismus entstehen. 2. Es scheint auch Fälle mit ganz intakter 
Hvpophvse zu geben, die in dem Sinne Erdheims für die Schädigung 
des Zwischenhirnbodens als Ursache der Genitalstörungen sprechen. 
3. Solche trophische Zentren und Bahnen für das Genitalsystem dürften 
aber nicht nur im Zwischenhirn, sondern von diesem abwürts im ganzen 
Himstamm, in der Medulla oblongata, im Kleinhirn und schließlich auch 
im Rückenmark zu finden sein. Die Nachprüfungen von v. Cyons Erek¬ 
tionsversuchen (elektrische Reizung der Hypophyse) bei männlichen Tieren 
haben vorläufig ein negatives Resultat ergeben. Dagegen konnte man bei 
geöffneter Bauchhöhle nach Reizung der Basis des dritten Ventrikels nebst 
Kontraktionen der Bauchpresse auch Kontraktionen der Blase, des Darmes 
und in geringerem Grade auch des graviden Uterus bei Katzen und Hunden 
beobachten. Hypophyse und Keimdrüse stehen auch bezüglich des Stoff¬ 
wechsels in engen Beziehungen miteinander, und zw r ar scheinen sie, soweit 
man die Zwischenglieder in der Kette der innersekretorischen Drüsen aus¬ 
schalten kann, in bezug auf den Kohlenhydratstoffwechsel und den Kalk¬ 
stoffwechsel antagonistisch, in bezug auf den Ehveiß- und Fett Stoffwechsel 
synergistisch zu wirken. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1681. Simmonds, Zur Pathologie der Hypophysis. Biol. Abt. d. ärztl. 

Vereins in Hamburg, 10. Dez. 1912. 

Eine Frau wmrde im Juni d. J. an Carcinoma mammae operiert. 
Damals normale Urinmengen. 2 Monate später Wiederaufnahme wiegen 
Rezidiv und Drüsenmetastasen. Nunmehr: Polyurie von 14—19 1 
täglich. Kein Eiweiß, kein Zucker. Spez. Gew. 1001. Die Autopsie ergab 
Metastasen in den Drüsen, den Pleuren, der Leber, der Wirbelsäule. Nieren 
makroskopisch und mikroskopisch intakt. Die Hypophyse läßt mit bloßem 
Auge nichts Pathologisches erkennen. Sie wird im Zusammenhang mit der 
Sella turcica und dem Clivus herausgenommen und in Serien geschnitten. 
Es zeigte sich, daß Ca-Metastasen den ganzen Clivus durchsetzend auf die 
Neurohypo physe übergegriffen hatten. An der Grenze der Pars inter- 
media hatte der Prozeß scharf haltgemacht. Auf diese Affektion führt 
Si mmonds die Polyurie, die ja erst zur Zeit der Metastasierung aufgetretrn 
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war, zurück, und zwar speziell, da der Hinterlappen völlig zerstört, der 
Vorderlappen aber intakt war, auf eine Reizung der Parsintermedia. 
Er sieht in dem Fall eine Bestätigung der tierexperimentellen Befunde von 
Schaefer. 

Diskussion: U nna: hält für möglich, daß der Hinterlappen eine die diurc- 
tische Wirkung der Pars intermedia hemmende Substanz enthält. 

Trömner, Simmonds (Schlußwort). Wohl will (Hamburg). 

1682. Kopezynski, St., Ein Fall von Hypophysistumor. (?) (Nach 
einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der 
Warschauer medizinischen Gesellschaft am 15. Juni 1912. 

Ein 18jähriger Bursche klagt seit einem 9 1 2 Jahre über abnormes Durstgefühl 
und Sehschwache, besonders am rechten Auge. Seit ein paar Jahren bemerkte 
man, das Pat. nicht wächst. Vor 6 Jahren ein Kopftrauma ohne deutliche Folgen. 
Pat. macht den Eindruck eines 9jährigen Knabens (Körperlänge 140cm, Gewicht 
115 Pfund). Absolutes Fehlen von Haaren an der Genitalien, die sehr atrophfah 
sind. Allgemeine Adipositas leichten Grades (Dystrophia adiposo-genitalis). Visus: 
oc. d. — 6 / l8 , oc. sin. 6 / 18 . Abblassung beider Papillen, besonders rechts und 
hauptsächlich an der Temporalseite. Hemianopsia sinistra an beiden Augen. 
Diabetes insipidus (5 Liter Urin, spez. Gewicht — 1003 — 1005). Das RÖntgeno- 
gramm (Dr. Drozdowicz) erwies: Vertiefung der Sella turcica, leichten Schatten 
in der Mitte. 

Die Erscheinungen des Infantilismus und der Dystrophia adiposo- 
genitalis, ferner die Atrophie beider N. optici, der Diabetes insipidus und 
das Röntgenogramm lassen einen Hypophysistumor vermuten, der haupt¬ 
sächlich an der rechten Seite der Vertiefung sitzt und den rechten Tractus 
opticus, teilweise auch das Chiasma und den linken N. opticus komprimiert. 
Im Falle einer Steigerung der Sehschwache wird dem Patienten ein chirur¬ 
gischer Eingriff angeraten werden. M. Bomstein (Warschau). 

1683. Kolde, Untersuchungen von Hypophysen bei Schwangerschaft 
und nach Kastration. Archiv f. Gynäkol. 98, 505. 1912. 

Die Hypophyse ändert ihre histologische Zusammensetzung während 
des Lebens, und zwar sehen wir 1. eine Vergrößerung des Organs während 
der Schwangerschaft, die bedingt ist durch die Zunahme der Hauptzellen. 
Die Hauptzellen zeigen eine Veränderung insofern, als ihr Protoplasma 
deutlicher darstellbar w r ird (Schwangerschaftszellen). Diese Veränderung ist 
bei zunehmender Schwangerschaft und bei gehäufter Schwangerschaft deut¬ 
licher. Dies gilt sowohl für Kaninchen und Meerschweinchen, als auch beim 
Menschen. 2. Eine Vergrößerung des Organs nach Kastration und zwar 
nach länger dauernder Kastration deutlicher, als kurz nach der Kastration. 
Die Vergrößerung findet histologisch ihren Ausdruck in der Vermehrung 
der eosinophilen Zellen. Dies gilt für Kaninchen und wahrscheinlich auch 
für Menschen. 3. Zwischen dem Geschlechtsorgane und der Hypophyse be¬ 
steht eine Korrelation insofern, als während der Schwangerschaft eine Ver¬ 
mehrung der Hauptzellen in der Hypophyse stattfindet, der Ausfall der 
Ovarialtätigkeit dagegen nach Kastration eine Vermehrung der eosinophilen 
Zellen der Hypophyse zur Folge hat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1684. Meyer, R., Nebennieren bei Anencephalie. Virchows Archiv f. 
pathol. Anatomie 510, 158. 1912. 

Die Nebennieren können bei Anencephalie in allen Talen normal an- 
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gelegt sein. Das Mark ist in der Hälfte der Fälle, wo überhaupt Neben¬ 
nieren vorhanden sind, hyperplastisch und weit differenziert; doch findet 
man auch bei normalen Neugeborenen zuweilen eine ebenso weitgehende 
Differenzierung mit reichlicher Ausbildung chromaffiner Zellen, wenn auch 
nicht eine Hyperplasie. Der Lipoidgehalt der Nebennierenrinde ist nicht 
beeinflußt, jedenfalls nicht vermindert, soweit die Rinde überhaupt vor¬ 
handen. Das ganze Organ ist stets verkleinert, und zwar auf Kosten der 
Reticularis und der inneren Teile der Zona fascicularis; es handelt sich also 
scheinbar um einen meist frühzeitigen Untergang besonders derjenigen 
Zonen der Rinde, welche nach Angabe der Autoren in den ersten Lebens¬ 
jahren physiologisch zugrunde gehen; dagegen reagiert die peripherische 
Zone der Rinde bei den Anencephalen bis zur Geburt noch als neogene, 
lipoidreiche Zone in vielen Fällen. In etwa der Hälfte der Fälle geht die 
Nebenniere ein- oder doppelseitig zugrunde. Der ursächliche Zusammenhang 
mit der Gehirnmißbildung ist noch nicht geklärt, doch ist letztere primär. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1685. Schridde, Herrn., Die Diagnose des Status thymo-lymphaticus. 

Münch, mcd. Wochenschr. 59, 2605. 1912. 

Verf. hält die Hyperplasie der Zungenbälge, die er bei Autopsie gefunden hat, 
für ein konstantes Merkmal des Status thymo-lymphaticus und fordert 
zu Beobachtungen am Lebenden auf. L. 

1686. Sprinzels, H., Parotisvergroßerung bei Fettleibigen. Wiener klin. 

Wochenschr. 25, 1901. 1912. 

Bei einer beträchtlichen Anzahl fettleibiger Individuen findet man, 
ohne daß irgendwelche Beschwerden darauf hinweisen, eine eigentümliche 
Konfiguration der Gesichtsform, welche durch eine bis zum Ohransatz 
reichende stärkere Vorwölbung der Wangen im Bereich der aufsteigenden 
Unterkieferäste gebildet wird. Die Palpation zeigt, daß diese Vorwölbung 
auf einer Massenzunahme der Ohrspeicheldrüse beruht. Die mikroskopische 
Untersuchung einer bei einer Obduktion zufällig angetroffenen derartig 
vergrößerten Parotis ergab, daß die Vergrößerung nicht durch eine abnorme 
Wucherung des interstitiellen Fettgewebes, sondern durch eine wahre 
parenchymatöse Hypertrophie des Organes verursacht wird. Die be¬ 
schriebene Vergrößerung der Parotis findet man fast ausschließlich bei 
männlichen Individuen. Sie steht in einem gewissen Parallelismus zum 
Grade der Adipositas. Besteht bei Personen ohne eine besondere Fettsucht 
eine palpable Parotis, so läßt sich feststellen, daß auch bei solchen Individuen 
früher Fettsucht bestanden hat, die aus irgendwelchen Gründen zurück¬ 
gegangen ist. Häufig zeigen Fettsüchtige mit Parotisvergroßerung spontane 
oder alimentäre Glykosurie. Mit Rücksicht auf verschiedene weitere klinische 
Tatsachen erscheint es naheliegend, die Parotis zu den Blutdrüsen zu zählen 
und speziell in den Kreis derjenigen Drüsen emzubeziehen, deren Funktion 
mit der Stoffwechselanomalie der Fettleibigkeit in Zusammenhang steht. 
Epilepsie. J- Bauer (Innsbruck). 

1687. Kümmell, Operativ behandelte Epileptiker. Ärztl. Verein in Ham¬ 
burg, 3. Dez. 1912. 

Kümmell stellt eine Reihe trepanierter Epileptiker vor. Die Rezidive 
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nach anfänglich günstigem Erfolg kommen meist durch Duraverwach- 
8ungen zustande, was dadurch bewiesen wird, daß nach Behebung der 
Verwachsungen die Anfälle zunächst wieder für längere Zeit aus- 
bleiben. Um dauerndes „Funktionieren des Ventils" zu erzielen, ver¬ 
wendet K. die Transplantation von Fascien, Fettgewebe, Celluloid, tie¬ 
rischen Membranen (Coecum), Gummi usw. Dies Verfahren wandte er auch 
in einem Falle an, in dem nach erfolgreicher Exstirpation eines apfelgroßen 
Epithelioms neue cerebrale Erscheinungen auftraten, die, wie die Retre- 
panation ergab, nicht durch Rezidiv, sondern lediglich durch Verwach¬ 
sungen bedingt waren.— K. wendet sich gegen die Annahme, daß die 
traumatische Epilepsie wesentlich bessere Operationschancen gebe, als die 
genuine, und empfiehlt, bei letzterer etwas energischer aktiv zu sein. Als 
internes Unterstützungsmittel rühmt K. sehr das Sedobrol. 

Wohlwill (Hamburg). 

1688. de Fleury, M., Note sur la genäse et sur le traitement de 1’Epi¬ 
lepsie commune. Bulletin de l’Acadämie de Medecine 76, 289. 1912. 

Die Epilepsie besteht nach Verf. in einer chronischen meningoencephali- 
tischen Erkrankung, infolge derer die Möglichkeit zur Auslösung von Krampf¬ 
anfällen durch toxische Stoffe gegeben ist. Die Begründung dieser Annahme 
sieht Verf. in den bekannten Versuchen von Claude und Lejonne. Die 
Toxine sollen im Darm entstehen. Daher sind diätetische Maßregeln not¬ 
wendig. Die Milch-Eier-Vegetabiliendiät hat Verf. keine befriedigenden 
Resultate ergeben. Hingegen sind seine Erfahrungen mit Milchsäureferment 
ermutigend. Von 37 Beobachtungen scheiden 16 wegen geringer Beob¬ 
achtungsdauer und Seltenheit der Anfälle aus. Von den übrigen 21 hat die 
Behandlung nur bei 2 vollkommen versagt. Andere haben sich ganz wesent¬ 
lich gebessert; so ist bei einem idiotischen Kind mit epileptischen Anfällen 
deren Zahl erheblich zurückgegangen. Auch ein Fall von Epilepsia tarda 
bei einem Luetiker zeigte unter dieser Behandlung bedeutende Besserung, 
während die Quecksilberbehandlung allein ohne Einfluß geblieben war. 
Verf. verordnet ausschließlich vegetabilische Diät; Milch, Eier, Fleisch wer¬ 
den verboten. Nach mehreren Monaten, wenn sich ein deutlicher Erfolg ein¬ 
gestellt hat, darf etwas Fleisch genossen werden. Doch sollen auch dann noch 
allmonatlich 8 Tage rein vegetabilischer Ernährung eingeschoben werden. 
Außerdem müssen große, gezuckerte, diutetische Flüssigkeitsmengen ge¬ 
geben werden und Lactofermente; diese am besten als Bouillon und nicht 
in Tablettenform. Diese Behandlung läßt sich in Anstalten gut durch¬ 
führen, da der Preis der vegetabilischen Ernährung hinter dem der üblichen 
Anstaltskost zurücksteht. Da dadurch nur die auslösenden Faktoren ge¬ 
troffen werden, empfiehlt es sich, gegen den Reizzustand des Gehirns weiter 
Bromsalze (1,6 g tägl.) zu geben. R. Allere (München). 

1689. Hahn, R., Über die Sterblichkeit, die Todesursachen und die 
Sektionsbefunde bei Epileptikern. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. 69 , 
811. 1912. 

Verf. hat das Material der Epileptikeranstalt Hochweitzschen aus den 
letzten 20 Jahren statistisch verarbeitet. Die Mortalität betrug ca. 3,5%, 
also erheblich weniger als dem Durchschnitte der Irrenanstalten entspricht, 
Z. f. <L g. Neur. u. Psych. R. VI. 52 
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und nur wenig mehr als die Mortalität der Bevölkerung in Deutschland 
im Durchschnitte beträgt (2%). Die Lebensgefahr ist demnach für die 
Epileptiker an sich nicht besonders groß; immerhin sind sie durch ihr 
Leiden oft Gefahren ausgesetzt, wenn auch in der Außenwelt öfter als in 
der Anstalt. Der Aufenthalt in der Anstalt wirkt im allgemeinen schützend 
und konservierend. Für die verschiedenen Altersstufen ist die Lebensgefahr 
ungefähr gleich groß. Wie in der Gesamtbevölkerung wächst die Sterb¬ 
lichkeitsziffer im allgemeinen mit dem Alter. 21% der Kranken starb 
im epileptischen Status, bzw. Koma. Einem schweren Anfalle direkt 
unterlagen 8,5%. Die Tuberkulose spielte keine größere Rolle als sonst. 
Einen interessanten Fall führt Verf. an, in welchem es im Anfalle zu einer 
Ruptur des linken Ventrikels kam bei einem Manne, der an Myokarditis 
infolge von Coronararteriensklerose litt. Schade, daß das schöne Material 
wissenschaftlich nicht vollkommener ausgenützt werden konnte! 

Rehm (Bremen-Ellen). 

1690. Strobl, W., Epileptiker und Irrenanstalten. Elmeorvosi Ertekezlet 
Munkalatai 6, 134. 1912. 

Strobl bespricht die mißlichen Umstände, welche darauB entspringen, 
daß die verschiedensten Geisteskranken in derselben Anstalt gepflegt werden 
müssen; namentlich mißbilligt Verf., daß die Epileptiker trotz ihrer Reiz« 
barkeit, Überempfindlichkeit und Neigung zu Tätlichkeiten mit anderen 
ruhigeren Kranken unteiv einem Dache weilen. Nach eingehender Be¬ 
sprechung der bei Epileptikern nötigen speziellen diätetischen, therapeu¬ 
tischen und sonstigen Maßnahmen betont St., daß die heutigen Irren¬ 
anstalten zur Behandlung von Epileptikern wenig geeignet erscheinen, da 
die speziellen Bedürfnisse dieser Kranken wenig berücksichtigt werden 
können. Epileptikeranstalten würden gewiß eine ideale Lösung der Frage 
bedeuten, insolange dies aber aus finanziellen Gründen nicht durchführbar 
ist, sollten neben den Irrenanstalten Spezialabteilungen für Epileptiker 
errichtet werden. E. Frey (Budapest). 

1691. Ulrich, A., Mitteilungen über fünfjährige Erfahrungen der Epi¬ 
lepsiebehandlung bei salzarmer Kost. Münch, med. Wochenschr. 59, 
2007. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. 6, 536. 1912. L. 

1692. Donath, J., Entstehung der salzlosen Diät in der Behandlung 
der Epilepsie. Vortrag, gehalten in der Sitzung der neurol. und 
psychiat. Sektion des k. ung. Ärztevereins am 21. Oktober 1912. 

Vortr. weist darauf hin, auf wie lange Zeit schon die diätetische Be¬ 
handlung der Epilepsie zurückreicht. — Bereits Hippokrates, der die 
Anwendung aller magischen Künste oder unlauteren Übungen dabei ver¬ 
urteilt, erwartet nur Heilung von der Diät, dabei vor jedem „Scharfen“ 
warnend, und empfiehlt schon anstrengende Körper Übungen. Galen ver¬ 
bietet den epileptischen Kindern alle klebrigen, blähenden Nahrungs¬ 
mittel (unter den ersteren versteht er die leimgebende Substanzen, wie die 
Knorpelfische), ferner solche, welche Blutandrang zum Kopfe machen, 
wie Wein usw., empfiehlt als Getränk Wasser mit Baurem Honig und gibt 
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viele Vorschriften über Körperübungen. Diese antiken Grundsätze in der 
Behandlung der Epilepsie blieben lebendig biB hinein ins 18. Jahrhundert. 
Boerhaave nimmt bereits die moderne Behandlung der Epilepsie mit 
reichlicher Bewegung in freier Luft vorweg, wenn er nebBt leichter Diät 
(namentlich Zwieback) Körperübungen und Reisen empfiehlt. 

In Tissots „Traite de l’Epilepsie“ ist bereits das Prinzip der vor¬ 
wiegend Iacto-vegetabilischen Diät mit der größten Strenge durchgeführt. 
Mit Guy Patin verwirft er alle als Heilmittel empfohlenen Chemikalien, 
pflanzlichen und tierischen Droguen, von dem er den Ausspruch anführt; 
„Die Heilung einer so schweren Krankheit hängt von einer genauen Lebens¬ 
weise ab mit Enthaltsamkeit von den Frauen, Wein und allen heißen und 
blähenden Speisen.“ Der Speisezettel, den Tissot für die Epileptiker 
aufetellt, mutet ganz modern an: er gestattet die weißen Fleische, Fluß¬ 
fische, GemüBe, die leichtest verdauliche Mehlnahrung, wohin er das Brot 
und auch die ganz reifen Früchte rechnet, manchmal auch etwaB Rind¬ 
fleisch und zartes Hammelfleisch; er verbietet die schwarzen Fleische, die 
fetten, dann den Wein, Kaffee, Tee und Schokolade, und erlaubt alB Ge¬ 
tränk bloß reines WasBer. Bezüglich der Wichtigkeit des Milchregimes 
führt er die Beobachtung des englischen Autors Chey ne an. Dieser be¬ 
richtet in seinem Werke „An essay on the gout“ über einen Arzt, der gegen 
Beine schon lange Zeit bestehende Epilepsie alle ärztlichen Ratschläge, 
auch die von Cheyne, ohne Erfolg in Anspruch genommen hatte, biB er 
darauf kam, aller substantiÖBen Nahrung zu entsagen und sich bloß auf 
Milch, von der er täglich 2 Quart = 32 englische Unzen nahm, und auf 
frisches Wasser zu beschränken. Während der 14 Jahre, die er seit Ein¬ 
haltung dieser Diät lebte, empfand er keine Störung der Gesundheit oder 
Abnahme der Kraft und Energie. Auch Tissot empfahl mit Erfolg Beinen 
epileptischen Kranken eine aus Milch, Bowie Molkensuppe bestehende Diät. 
Berends empfiehlt ebenfalls bei Epilepsie eine „dünne Diät“. Was den 
humoral-pathologischen Begriff der „Schärfe der Säfte“ anlangt, sowie 
er noch heute der Volksmedizin geläufig ist, welche doch die Anschauungen 
früherer medizinischen Schulen reflektiert, so ist darunter Reichtum an 
Kochsalz zu verstehen, wie — um einen offiziellen Vertreter anzuführen — 
Reil in Beinern genau vor 100 Jahren erschienenen Werke anführt, daß 
„das Kochsalz im Übermaße schadet, in den Säften eine besondere 
„Schärfe“ hervorruft. 

Nach Romberg ist die diätetische Behandlung der Epilepsie, wohl 
unter der dem Einfluß des neu auf dem Plan aufgetretenen Bromkaliums, 
bis auf die neueste Zeit gänzlich in den Hintergrund getreten, denn der 
geniale Trousseau weiß in seiner „Clinique medicale“ als Heilmittel der 
Epilepsie nur Belladonna, Atropin, Kupferfeile, Silbernitrat und Zink- 
lactat anzuführen. Von dem 11 Jahre früher von Ch. Locock eingeführten 
Bromkalium weiß er nichts, auch nicht von einer diätetischen Behandlung, 
bo daß er in dieser Hinsicht einen therapeutischen Rückschritt gegen das 
acht Jahrzehnte früher erschienene Werk Tissots darstellt. 

Vortr. führt des ferneren auB, daß wir unter der „nichtscharfen, dünnen 
Diät“ im Lichte unserer chemischen Erkenntnis eine an Salzen und Eiweiß- 
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stoffen arme Diät zu verstehen haben, während Fette und Kohlenhydrate 
nicht in Betracht kommen, höchstens bezüglich der Quantität. Betreffs 
der Eiweißstoffe können wir weiter präzisieren, daß wir mit deren Ein¬ 
schränkung die Einfuhr bzw. Bildung der Purinkörper verringern wollen. 
Es werden auch die interessanten Versuche von Loeb und seinem Schüler 
Moore erwähnt, denen zufolge reine Kochsalzlösungen für Fische, Kaul¬ 
quappen und Medusen giftiger sind als destilliertes Wasser. 

Was aber die Purinkörper anlangt, bo hat Vortr. nachgewiesen, daß es 
nicht die Harnsäure ist, welche, wie zuerst Haig angenommen hat, die 
epileptischen Anfälle auslöst, denn man kann große Mengen von neutralem 
Natriumurat in konzentrierter Lösung in die Blutbalm von Hunden ein¬ 
führen, ohne eine Spur von Krämpfen hervorzurufen. Auch ist die Ver¬ 
ringerung der Harnsäureausscheidung vor dem Anfalle auf eine Retention 
derselben zurückzuführen, bedingt durch den vasomotorischen Krampf 
der Nierengefäße, welcher eine entsprechende Vermehrung nach dem Auf¬ 
hören des Anfalles gegenübersteht, gerade so wie es für andere Harnbestand¬ 
teile, wie das Chlornatrium und die Phosphorsäure, gleichfalls gilt. Von 
Bedeutung für die Auslösung des epileptischen Anfalles sind dagegen, 
wie Vortr. ebenfalls nachgewiesen hat, die Ammonsalze, organische Basen, 
darunter auch Purinbasen, welche in die Blutbahn gebracht, leicht 
Krämpfe schwerster Art hervorrufen, wie Ammoniumchlorid, Ammonium¬ 
carbonat, Trimethylamin, Cholin, Kreatinin, Guanidin. Selbstverständlich 
würde hierher auch das von Krainsky angenommene carbaminsaures 
Ammoniak gehören. 

Einen Fortschritt in der diätetischen Behandlung bahnten Riehet 
und Toulouse an, die durch Entziehung des Kochsalzes einerseits und 
Zuführung des dadurch wirksamer gemachten Bromnatriums andererseits 
zwei wirksame Faktoren der Epilepsiebehandlung glücklich kombiniert 
haben. E. Frey (Budapest). 

1693. Wilczek, Epilepsie mit folgender Amaurosis bei einem Privat¬ 
pferd. Zeitschr. f. Veterinärk. 24, 189. 1912. 

Ein sehr edel gezogenes Reitpferd mußte seit Jahren für den Hufbc- 
schlag mit einer Morphiuminjektion vorbereitet werden. Da in der letzten 
Zeit das Morphium versagte und andere Mittel weder per os noch als Klysma 
beigebracht werden konnten, so nahm der Verf. zu dem sog. Lasso-Domp¬ 
teur seine Zuflucht. Der Apparat konnte nach einigen Schwierigkeiten an¬ 
gelegt werden. Jeder Versuch des Pferdes zu schlagen, zu steigen, sich durch 
Sprünge und wiederholtes Hin werfen des beengenden, zähmendes Umganges 
zu entledigen, schlug fehl. Mit jedem Hammerschlag wurde die Erregung 
des Pferdes größer; es zitterte hörbar, dampfte förmlich, atmete keuchend, 
stierte nach unten, schwankte und brach mit einem quietschenden Auf¬ 
schrei zusammen. Mit stark konvex gebogenem Rücken, Kopf und Hals 
zwischen den Vorderbeinen, lag das Pferd ohne jedes Bewußtsein regungs¬ 
los da. Reflexe waren nirgends auszulösen, die Blinzknorpel traten stark 
hervor, die Pupillen waren ad maximum erweitert. Die Muskelkrämpfe 
setzten bei den Masseteren ein und gingen rasch caudalwärts; die Beine 
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wurden tetanisch weggestreckt. Der Krampf hielt 30 Minuten an. Auch 
nach dieser Zeit konnte das Pferd nicht aufgerichtet werden. Nach weiteren 
30 Minuten sprang das Pferd sehr behend von allein auf und ging mit auf¬ 
fallend hochgehobenen Füßen und Kopf direkt in eine Mauerwand hinein. 
— Die Untersuchung der Augen verlief negativ; die Pupillen reagierten 
prompt, weder der dioptrische Apparat noch das Innere des Auges zeigte 
irgendwelche pathologische Veränderungen. Trotzdem war das Pferd voll¬ 
kommen amaurotisch. Die Sehkraft des rechten Auges stellte sich nach 
10 Tagen wieder ein, das linke Auge blieb blind und wurde bald phthisisch. 
Verf. glaubt, daß die Amaurosis durch eine Blutung in der Rinde des Hin¬ 
terhauptlappens bedingt war. Schmey (Berlin). 

Angeborene geistige 8chwächezuttände. 

• 1694. Stritter und Meitzer, Deutsche Anstalten für schwachsinnige, 
epileptische und psychopathische Jugendliche. Halle 1912. Marhold. 
(343 S.) Geb. M. 14,—. 

Als 8. Abteilung des Werkes: Die Anstaltsfürsorge für körperlich, 
geistig, sittlich und wirtschaftlich Schwache im Deutschen Reiche in Wort 
und Bild stellt der vorliegende gut ausgestattete Band einen mit sehr 
zahlreichen Abbildungen, Grundrissen usw. versehenen Atlas dar, der von 
dem Verein für Erziehung, Unterricht und Pflege Geisteschwacher, im be¬ 
sonderen von Stritter - Alsterdorf und Meitzer - Großhennersdorf redi¬ 
giert wurde. Das Buch will nicht gleichzeitig eine Statistik bringen, auch 
kein Verzeichnis sämtlicher hierher gehörender Anstalten, sondern es liefert 
nur eine Fülle von Anschauungsmaterial. Private und öffentliche, kon¬ 
fessionelle und interkonfessionelle, komfortable und einfache Anstalten, 
Stiftungen usw. aus den verschiedenen Bundesstaaten sind vertreten. 
Gerade auf die Verschiedenartigkeit der reproduzierten Bilder, auf die 
spezialistische Ausbildung der aufgeführten Anstalten haben die Heraus¬ 
geber Wert gelegt. Die zahlreichen Ansichten zeigen Gebäude und Gärten; 
Zöglinge beim Turnen und Unterricht, bei der Gewerbearbeit, bei Be¬ 
wegungsspielen, bei Theateraufführungen; historische Bildchen, Porträts, 
Krankentypen, Kücheneinrichtungen, Viehherden, Krankensäle, Schlaf¬ 
zimmer, Waschküchen, alles in bunter und großer Reichhaltigkeit. Man 
sieht Grundrisse, Situationspläne; alte Klöster und Güter, die zu neuen 
Zwecken hergerichtet wurden; neue, freundliche und architektonisch ge¬ 
schmackvolle Häuser neben trübseligen, kasernenartigen Gebäuden. Die 
einzelnen Textteile enthalten Fragebogen, Untersuchungsschemata, Lehr¬ 
pläne, Aufsatzproben, Elternbriefe, geschichtliche Überblicke, Kostgeld¬ 
sätze, Jahresberichte, Einzelstatistiken, Programme, Baubeschreibungen, 
Baukosten, Arztberichte, Gedichte, Eniährungsberechnungen, Kranken¬ 
bewegungskurven usw., also auch hierin eine erfreuliche Vielseitigkeit. 
Auch für den Fachmann ist der gewährte Überblick über die Verschieden¬ 
artigkeit der Ziele, die Intensität der geleisteten Arbeit und die tiefe Be¬ 
geisterung für die schwierigen Aufgaben ungemein eindrucksvoll. 

Gruhle (Heidelberg). 
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1695. Dück, J., tlber das zeichnerische und künstlerische Interesse der 
Schüler. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. experim. Pädag. 13, 172. 1912. 

Die kleine Studie bringt sehr wertvolles Material, — auch für den 
Psychiater, der so oft in die unangenehme Lage versetzt ist, dort Krank¬ 
haftes beurteilen zu sollen, wo er das Normale nicht kennt. Durch die 
Rundfrage: „Welche Art von Zeichnen bevorzuge ich und warum“ wurden 
in Innsbruck in den obersten Klassen einer Oberrealschule und eines Mäd- 
chenlyceums sowie in der 3. Klasse der ersteren 73 Antworten gewonnen, 
die folgende Ergebnisse haben: Alle Mädchenantworten, 80% der älteren 
und nur 28% der jüngeren Schüler behandeln Vorwurf und Technik; nach 
den Objekten zerteilt, gliedern sich die Knaben in 65% „Künstlernaturen“ 
(d. h. solche, die Landschaft, Porträt, Blumen usw. darzustellen vorziehen) 
und 35% „praktische Naturen“, die Jünglinge in 94 und 6%, und die Mäd¬ 
chen bevorzugen alle die rein künstlerischen Absichten. Nur 18% der 
älteren Schüler, dagegen 55% der Mädchen wählen das Porträt, 0% dieser 
beiden Gruppen, dagegen 26% der Knaben ziehen Blumen und Frucht¬ 
stücke vor. — Eine Anzahl ausführlich mitgeteilter Antworten, die man 
gerne vermehrt sehen würde, beschließt den Aufsatz. Gruhle (Heidelberg). 

1696. E. Bosworth McCready, How far shall the public sehool System 
care for the feeble minded? Bulletin of the American Academy of 
Medicine (Specializing in Medical Sociology 13, 198. 1912. 

Der Schwachsinnige gehört nicht in eine öffentliche Schule, sondern in 
eine abgesonderte Anstalt. Eine Schulbildung ist nicht wünschenswert, da 
später nur Anforderungen an den Schwachsinnigen gestellt werden, denen er 
doch nicht entsprechen kann, und er außerdem zu einer Gefahr für andere 
wird, wenn seine Abnormität unter der Hülle einer oberflächlichen Schul¬ 
bildung nicht erkannt wird. — Zweifelhafte Fälle und zurückgebliebene 
Schüler sollen in besonderen Klassen untersucht und außerdem ärztlich 
behandelt werden. Steffens (Heidelberg). 

1697. Henry H. Goddard, Sterilization and Segregation. Bull, of the Amer. 
Academy of Medicine (Specialiring in Medical Sociology) 13, 210. 1912. 

In New-York finden sich 15 000 schwachsinnige Schulkinder, von denen 
zwei Drittel von schwachsinnigen Eltern und Großeltern abstammen. Der 
Verf. untersucht zwei Verfahren, diese Schwachsinnigen für den Staat 
ungefährlich zu machen : Die lebenslängliche Absonderung solcher Kinder 
in eigenen Kolonien, oder die Sterilisierung. Er kommt zu dem Resultat, 
daß nur beide Wege vereint zum Ziele führen, da nach erfolgter Sterilisierung 
und geeigneter Erziehung in den Kolonien wenigstens ein Teil der Schwach¬ 
sinnigen in die soziale Gemeinschaft entlassen werden kann und somit der 
Staat entlastet wird. 

In der Diskussion fand der Redner in allen Teilen Beifall. 

Steffens (Heidelberg). 

1698. Lovejoy, Owen R., Child labour vs. The Conservation of sehool 
children. Bulletin of the American Academy of Medicine (Specializing 
in Medical Sociology) 13, 220. 1912. 

Der Verf. verwirft die Lohnarbeit von schulpflichtigen Kindern, zumal 
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die Nachtarbeit. Er wünscht, daß eine mehr als achtstündige Arbeit pro 
Tag für Kinder untersagt werde, und hebt den Zusammenhang zwischen der 
Lohnarbeit und dem geistigen Zurückbleiben in der Schule sowie der Mangel¬ 
haftigkeit der allgemeinen Ausbildung hervor. Diskussion über die gesund¬ 
heitlichen Schäden durch die kindliche Lohnarbeit. Steffens (Heidelberg). 

1699. Neff, Joseph S., Method of seeuring state appropriations for proper 
Segregation and care of feeble-minded. Bulletin of the American 
Academy of Medicine (Specializing in Medica ISociology) 18, 180. 1912. 

Ausführliche Darlegung, wie man vom Staate Geldmittel zur Unter¬ 
stützung einer kommunalen Fürsorgesache erlangt. Die Angaben beziehen sich 
nur auf amerikanische Verhältnisse. Steffens (Heidelberg). 

1700. Edson, Andrew W., How far shall the public school System care 
for the feeble-minded? Bulletin of the American Academy of Medicine 
(Specialising in Medical Sociology) 13, 185. 1912. 

Der Verf. plädiert für Auslese der in den Schulklassen mehrmals zu¬ 
rückbleibenden Schüler auf Grund systematisch ausgestellter Zeugnisse von 
Arzt lind Lehrer. Er teilt diese Schüler ein in solche, die vom Staate aus 
dauernd in Anstalten untergebracht werden sollen, und in andere, für die er 
besondere, der Schule angegliederte Hilfsklassen im Schulhause wünscht. 
Diese Klassen sollen höchstens 15 Schüler auf nehmen, unter ärztlicher Auf¬ 
sicht stehen und von besonders ausgebildeten Lehrern nach einem individuell 
variablen Schulplan geleitet werden — ein Verfahren, wie es also in Deutsch¬ 
land schon längst üblich ist. In New-York sollen 120 derartige Klassen 
bestehen. Steffens (Heidelberg). 

1701. van Sickle, James H., How far shall the public school System 
care for the feeble-minded? Bulletin of the American Academy of 
Medicine (Specializing in Medical Sociology) 13, 193. 1912. 

Die schwachsinnigen Schüler sollen durch Arzt und Lehrer ausgewählt 
und in Kolonien mit Wohnhäusern, Gärten und Werkstätten verschiedener 
Gewerbezweige lebenslänglich untergebracht werden. Ist dies nicht möglich, 
so sollen sie doch im späteren Leben durch geprüfte Beamte methodisch 
überwacht werden. Auf alle Fälle wendet sich der Verf. gegen die Aus¬ 
schulung der nicht normalen Kinder, mit Ausnahme der Idioten, zum 
mindesten bis der Grad der Abnormität sicher festgestellt ist. 

Steffens (Heidelberg). 

1703. Rehm, Bedeutung der Syphilisätiologie bei idiotischen, schwach¬ 
sinnigen und psychopathischen Kindern. Zeitschr. f. d. Erforschung 
usw. des jugendl. Schwachsinns 6, 201. 1912. 

Bei sämtlichen 51 Insassen des sog. Kinderhauses der Anstalt Dösen 
(wovon 46 idiotische und epileptische Kinder waren) wurde das Blutserum 
nach Wassermann untersucht. Ob die Originalmethode oder eine der 
üblichen Modifikationen zur Anwendung kam, wird nicht angegeben. Nur 
bei 3 Kindern, und zwar waren es Idioten, war die Wassermannsche 
Reaktion im Blute ständig positiv, bei einem „idiopathischen“ Epileptiker 
vorübergehend. Die Untersuchung des Liquors bei 2 von jenen Idioten 
hat keinen pathologischen Befund ergeben. Eine luetische Erkrankung 
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der Eltern konnte gerade bei den positiv reagierenden Fällen nicht nach¬ 
gewiesen werden, war überhaupt nur in 4 Fällen des Gesamtmaterials fest¬ 
gestellt; in 5 anderen erschien diese infolge der gehäuften Fehlgeburten der 
Mutter naheliegend. Stefan Rosental (Heidelberg). 

1703. Glüh, Über Mikrocephalie. Zeitschr. f. d. Erforschung usw. des 
jugendl. Schwachsinns 6, 207. 1912. 

Zu den Mikrocephalen werden nach Hilty diejenigen Erwachsenen 
gerechnet, deren Gehirngewicht weniger wie 900 g beträgt und deren 
Schläfenumgang unter 45 cm bleibt. Der Yerf. hat aus der Literatur 
43 Fälle von Mikrocephalie zusammengestellt und die auf der Dresdner 
Hygieneausstellüng. 1911 vorhanden gewesenen 22 mikrocephalen Schädel 
bearbeitet. Die Ergebnisse der vergleichenden Messungen an sämtlichen 
Schädeln werden in Tabellenform dargestellt. Nach den Untersuchungen 
Glühs ist der Schädel der Mikrocephalen keineswegs als eine nicht mehr 
ausdehnungsfähige Kapsel zu betrachten, wie es Vi rcho w meinte, weil manche 
Nähte an demselben immer offen bleiben. Stefan Rosental (Heidelberg). 

1704. Asbukin, D., Die Mikrocephalin Maschuta. Anthropologisch-psy¬ 
chologische und pathologisch-anatomische Untersuchung. Ärztekon¬ 
ferenz in der Moskauer Universitätsnervenklinik, 18. April 1912. 

Beschreibung des klinischen Bildes und des Sektionsbefundes der 
63 jährigen Mikrocephalin Maschuta, die 23 Jahre in der Moskauer psy¬ 
chiatrischen Klinik zugebracht hat und 1894 von Korsakoff beschrieben 
wurde. Der horizontale Umfang des Kopfes betrug 410 mm, der Quer¬ 
durchschnitt 80 mm. Man konnte bei ihr Züge mongolischer und schwarzer 
Rasse feststellen. Während ihres Aufenthalts in der Klinik hat sie sich 
bedeutend entwickelt, und besteht gegenwärtig ihre Sprache aus 30 Phrasen. 
Die Psyche weicht sowohl von der Psyche der Kinder als auch der Tiere 
ab und erinnert am meisten an die der Idioten. Bei der Sektion wurde 
Trübung der Pia mater, Verwachsung derselben mit Dura und Him- 
substanz vorgefunden. Das Hirngewicht betrug 423,0, war also 3 mal 
leichter als ein normales und stand dem der anthropomorphen Affen nahe. 
Die Hirnoberfläche erinnerte an das Hirn eines Schimpansen. Besonders 
wenig entwickelt waren Scheitel- und Hinterhauptslappen. Die Hirn¬ 
windungen sind ziemlich gut ausgesprochen. Der Sulcus postcentralis geht 
aus der Mitte des Sulcus interparietalis ab. In Anbetracht des Umstandes, 
daß die Schwester der Pabi ebenfalls mikrocephal war, bestätigt der Fall 
Dannebergers Ansichten. M. Kroll (Moskau). 

1705. Muench, W., Zur Psychologie der nichtversetzten Schüler. 

Zeitschr. f. pädagog. Psychologie u. exper. Pädagogik 18, 30. 1912. 

Der Yerf. teilt die nichtversetzten Schüler in zwei Klassen; solche, die 
an Intelligenz, Wissen und Streben hinter der Norm zurückstehen und solche, 
die durch organische Stockungen, Unregelmäßigkeiten des geistigen Wachs¬ 
tums und ungleiches Verständnis für die verschiedenen Lehrfächer Zurück¬ 
bleiben. Er empfiehlt den Lehrern, den Schülern dieser zweiten Klasse 
besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden und eventuell ihr Selbstbewußt¬ 
sein durch Anerkennung ihrer Leistungen auf einzelnen Gebieten zu steigern. 

Steffens (Heidelberg). 
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1706. Heuchler, 6., Psychologisch© Vorfragen des ersten Rechenunter- 
richts. Zeitschr. f. pädagog. Psychol. u. exper. Pädagog. 13, 36. 1912. 

Der Verf. untersucht die Art und Stüfe der Entwicklung der Zahl¬ 
vorstellungen beim Kinde, indem er Kinder im 3.—7. Lebensjahre Auf¬ 
gaben mit Klötzchen, sowie mit benannten und unbenannten Zahlen lösen 
läßt. Er ordnet seine Versuche nach einer bestimmten Methode an und 
verspricht sich von der Anwendung dieser Methode durch den Lehrer 
eine Erleichterung des ersten Rechenunterrichts. Die Mitteilung der Re¬ 
sultate behält der Verf. für eine spätere Veröffentlichung vor. 

Steffens (Heidelberg). 

1707. Meumann, E., Über eine neue Methode der Intelligenzprüfung 
und über den Wert der Kombinationsmethoden. Zeitschr. f. päda¬ 
gog. Psychologie u. exper. Pädagogik 13, 145. 1912. 

Meumann stellte zahlreichen Kindern von 8—13 Jahren die Auf¬ 
gabe, einen Satz aus zwei gegebenen Worten zu bilden, zwischen denen 
verschiedenartige Beziehungen gefunden werden konnten. Ferner ließ er 
sie aus mehreren Stichworten eine Geschichte aufbauen. Beide Methoden 
sind geeignet, qualitative Typen der Begabung nachzuweisen, weniger 
quantitative Unterschiede festzustellen. Steffens (Heidelberg). 

1708. Doering, M., Zur Psychologie des kleinen Einmaleins. Zeitschr. 
f. pädagog. Psychologie u. exper. Pädagogik 13, 163. 1912. 

Feststellung einer verschieden großen Schwierigkeit der einzelnen 
Aufgaben des kleinen Einmaleins durch Urteile von 351 Personen (zum 
größten Teile Kindern), und Versuch einer psychologischen Erklärung dieser 
Unterschiede. Steffens (Heidelberg). 

1709. Ranschburg, P., Die Psychopathie und soziale Hygiene der ver¬ 
kommenen Kinder. Elmeorvosi Ertekezlet Munkälatai 6, 180. 1912. 

In seiner Abhandlung gelangt Ranschburg zu folgenden wissenschaft¬ 
lichen Ergebnissen: Verlassenheit und Verwahrlosung sind keine Zustände, 
welche unter psychiatrische Beurteilung gehören; als ihr Folgezustand stellt 
sich häufig eine moralische Verkommenheit ein, welche in das Gebiet der 
Psychiatrie gehört. — Diese letztere kann auch bei ursprünglich gesunden 
Jugendlichen als Folgezustand äußerer Verhältnisse auftreten, oder als Teil¬ 
erscheinung von geistiger Erkrankung, Schwachsinn ufcw. sich einstellen. — 
Ungefähr die Hälfte der Fälle von Verlassenheit ist ursprünglich nicht 
pathologisch, sondern exogen entstanden, einesteils durch Rückbildung resp. 
Inaktivitätsatrophie der positiv-altruistischen Gefühlsmechanismen, an¬ 
dererseits durch Uberwucherung der roh-egoistischen Triebsmechanismen; 
aus diesen resultiert die antisoziale Handlungstendenz solcher Individuen. 
— Auf sekundärem Wege entstehen Symptome einer neuro- und psycho¬ 
pathischen Erschöpftheit mit Bomatischen Erscheinungen. — Bei den endo¬ 
genen Formen der moralischen Verkommenheit und Kriminalität der 
Jugendlichen entwickelt sich dieser. Zustand entweder als Symptom einer, 
akuten oder chronischen Geistesstörung oder alB Folgeerscheinung neuro- 
und psychopathischer Zustände oder als Symptom des vornehmlich in¬ 
tellektuellen resp. affektiven Schwachsinnes. — Die pathologischen Ur¬ 
sachen der endogenen Abnormität können sein: disharmonische Entwicklung 
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und Funktion der zentralen Organe, Intoxikationen als funktionsstörende 
und fälschende chemische Verhältnisse, ferner durch Hydrocephalus be¬ 
dingter abnormer Himdruck. — Die erworbene moralische Degeneration 
kann in vielen Fällen mit geeigneten pädagogischen Einwirkungen, Besserung 
der Lebens Verhältnisse behoben werden. — Der Unterbringung bei Pflege¬ 
eltern oder in Kolonien hat ev. eine längere Zwangserziehung voranzugehen; 
eine zu rasche Externierung ist oft nachteilig. — Nach kurzer Besprechung 
der Prognose äußert sich Verf. über die Prophylaxe und soziale Hygiene 
folgenderweise: Die Prophylaxe hat bereits vor der Geburt zu beginnen 
durch Aufklärung der Ehewilligen, Kampf gegen Alkoholismus, Tuberkulose 
und Geschlechtskrankheiten, ferner durch Schutz der Frau während Gra¬ 
vidität und Kindbett. — Für intelligente nervöse Kinder sind private, 
kommunale oder staatliche Internate zu errichten, um sie vor schädlichen 
Einflüssen der Umgebung zu bewahren; diese haben unter nervenärztlicher 
Oberaufsicht und heilpädagogischer Leitung zu stehen. — Für intellektuell 
schwachbefähigte Kinder sollen HilfBklassen, in Städten Hilfsschulen er¬ 
richtet werden. — Verlassene, nicht genügend bildungsfähige Schwach¬ 
sinnige gehören lebenslänglich in Beschäftigungs- resp. Pflegeanstalten. — 
Das pädagogische, ärztliche und Pflegepersonal aller solcher Institutionen 
muß in speziellen Ausbildungskursen praktisch und theoretisch die Psycho¬ 
pathologie des Kindesalters kennen lernen, aber auch der Pädagoge der 
Schulen Normaler soll während seiner Ausbildung sich mehr mit diesen 
Gegenständen befassen müssen, ebenso auch die Ärzte, namentlich die 
Schulärzte. — An Kliniken und Polikliniken sollen Ordinationen für jugend¬ 
lich Abnorme angeschlossen sein. — Durch Errichtung von entsprechenden 
Instituten muß die Erforschung der Psychopathologie des Kindesalters ge¬ 
fördert werden. E. Frey (Budapest). 

1710. Szana, A., Die Psychopathologie und soziale Hygiene der ver¬ 
kommenen Kinder. Elmeorvosi Ertekezlet Munkälatai 6, 147. 1912. 

In seiner Abhandlung bespricht Szana den Werdegang der modernen 
Kinderfürsorge, Bodann die Ergebnisse seiner sich auf 1410 Fälle erstrecken¬ 
den Erfahrungen vom sozialhygienischen Standpunkte. — Als verkommen 
bezeichnet er jene Kinder, welche wiederholt und unmotiviert antisoziale 
Handlungen begehen; die Verkommenheit wird nicht durch eine ständige, 
Bondern periodisch auftretende Störung gekennzeichnet. — Für gewöhnlich 
zeigt die psychiatrische und psychologische Untersuchung solcher Kinder 
keine Abnormität, doch begeht das betreffende Kind oft ohne nachweis¬ 
baren Grund oder unter gewissen Umständen antisoziale Handlungen. — 
Die Verkommenheit ist nach Verf. das Stehenbleiben der Kindesseele auf 
einer infantilen Stufe, was durch Alkoholismus, Lues der Eltern oder 
Rachitis des Kindes hervorgerufen wird; vom sozialen Standpunkte kommt 
auch der Einfluß des Milieus in Betracht. — In den Fällen Verf.s waren 
87% Knaben, 13% Mädchen. — Antisoziale Handlungen waren in 88% 
begangen worden, also in 12% erfolgte Prävention, 85% waren bereits 
bestraft. — Die antisozialen Handlungen der Knaben zeigten sich zumeist 
in Vagabondage, bei den Mädchen überdies in frühzeitigem sexuellen Leben 
und sexuellen Überreizungen. 
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Den Verf. zur Verfügung stehenden, zweifellos unzulänglichen Unter¬ 
suchungsmethoden und Personal ergaben bloß in 10% pathologische Sym¬ 
ptome, während er annimmt, daß solche doch in ca. 75% bestehen müßten. 
— Unter den Untersuchungsmethoden stehen voran die psychologischen 
Methoden; ferner Psychoanalyse. — Prüfung der Suggestibilität; wichtig 
ist ferner die Verfassung einer Autobiographie. — Die antisozialen Hand¬ 
lungen sind vom psychologischen und pathologischen Standpunkte zu 
werten und alle pathologischen Komponenten zu erforschen. 

Verf. stellt folgende klinisch-pädagogische Typen der fraglichen Kinder 
auf: 1. Geistig normale Kinder mit vollständiger sozialer Anpassungs¬ 
fähigkeit, welche bloß in der Umgebung dem sittlichen Verfall ausgesetzt 
waren. 2. Pädagogisch zurückgeblieben, geistig und sittlich normale Kinder, 
welche infolge unrichtiger Behandlung in steter Aufregung erhalten sind. 
3. Geistig und sittlich normale Kinder, welche infolge unrichtiger Behand¬ 
lung in steter Aufregung erhalten sind. 4. Schwachbefähigte Kinder. 
5. Psychopathische resp. psychisch minderwertige Kinder, welche beein¬ 
flußbar sind. 6. Ebensolche Kinder, ohne Beeinflußbarkeit. In den Gruppen 
5 und 6 gibt es instable und inerte Kinder. 7. Durch funktionelle Neurosen 
psychisch abnorme Kinder. 8. Fälle von Moral insanity, welche vom Stand¬ 
punkte der Sozialhygiene eine besondere Gruppe bilden. 

Die Mängel der zweifellos hervorragenden ungarischen Kinderfürsorge 
wünscht Verf. durch folgende Maßnahmen zu beseitigen: a) Individuelle 
Erweiterung der Altersgrenzen des staatlichen KinderschutzeB. b) Inten¬ 
sivere Erforschung der guten Kinder schlechter Eltern. (Märtyrerkinder.) 
c) Obligatorische psychologische Beobachtung nicht bloß jener Kinder, 
welche in staatliche Fürsorge gelangen, sondern auch sämtlicher jugendlicher 
Verbrecher, d) Verwendung von psychiatrisch und psychologisch geschulten 
Ärzten zu diesen Beobachtungen, e) Eine der besonderen Natur der Kinder 
entsprechende Einteilung der geschlossenen Anstalten und deren Behandlung 
auf Grund mediko-pädagogischer Prinzipien, f) Beaufsichtigung der in 
Familienpflege gegebenen Kinder durch besoldete und psychologisch einiger¬ 
maßen geschulte Patrone auf Grund der von ärztlicher Seite erhaltenen 
mediko-pädagogischen Instruktionen. E. Frey (Budapest). 

1711. Kellner, Schwere Diphtherie bei einem mongoloiden Knaben. 

Ärztl. Verein in Hamburg, 3. Dez. 1912. 

Kellner demonstriert einen Mongoloiden, der eine äußerst schwere 
Diphtherie durchgemacht hat. Schon am ersten Tage wurde die Tracheo¬ 
tomie nötig. Der Fall ist deshalb bemerkenswert, weil die Mongoloiden 
unter den Schwachsinnigen die schwächlichsten und körperlich am wenig¬ 
sten widerstandsfähigen sind. Patient hatte gleich in den ersten Stunden 
der Erkrankung 3000 I.E. Serum erhalten. Wohlwill (Hamburg). 

Progressive Paralyse, Psychosen bei Herderkrankungen, 

1712. Orloff, N., Fall von juveniler progressiven Paralyse mit Aut¬ 
opsie. Psych. d. Gegenwart (russ.) 6, 503. 1912. 

Das vom Verf. beobachtete Kind wurde von luetisch infizierten Eltern 
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geboren; 2—3 Monate nach seiner Geburt war es vorübergehend voll¬ 
ständig gelähmt. Bis zum 11. Jahre entwickelte es sich normal. Vom 
12. Jahre an, nach einem Schreck, allmähliche Abnahme der Intelligenz 
bis zu vollkommener Demenz. Nach 1 1 / 2 —2 Jahren Koordinationsstörungen, 
Silbenstolpem, Anisokorie, Zittern der Zunge, Kniesehnenreflexsteigerung, 
apoplektiformer Insult, trophische Störungen usw. Bei der Autopsie: 
Leptomeningitis chronica diffusa, Hydrocephalus externus et internus, 
Atrophia corticis. Ependymitis granularis. Endarteriitis obliterans. Schwund 
der Nervenzellen und Nervenfasern, Gliawucherung, Stäbchenzellen, Ge¬ 
fäßneubildung, Infiltrate um die Gefäße herum, Purkinjesche Zellen mit 
zwei Kernen, imbedeutende Degeneration der Seitenstränge. Besonders 
bemerkenswert ist die syphilitische Endarteritis obliterans. 

M. Kroll (Moskau). 

1713. Wersilow, W., Fall von infantiler Dementia paralytica. Ärzte¬ 
konferenz in der Universitätsnervenklinik zu Moskau. 18. April 1912. 

Bei der 8jährigen Walja B., deren Eltern luetisch infiziert waren, 
und bei der Spuren von hereditärer Lues festzustellen waren, entwickelte 
sich vor 3 Jahren ein apoplektiformer Anfall und im Anschluß daran fort¬ 
schreitende Intelligenzabnahme, Silbenstolpern, Gehstörungen. Es be¬ 
stehen zur Zeit Pupillenstarre, Anisokorie, linksseitige Facialisparese, 
Ataxie aller Extremitäten, Steigerung der Sehenreflexe; außerdem starke 
Intelligenzschwäche, Mutismus. M. Kroll (Moskau). 

1714. Pighini, G., Chemische und biologische Untersuchungen über das 
Nervensystem. IV. Mitteilung: D. Carbone u. G. Pighini, Beitrag zur 
chemischen Zusammensetzung des Gehirns bei der progressiven Para¬ 
lyse. Biochem. Zeitschr. 46, 450. 1912. 

Die Analyse des Gehirns wurde nach dem Frankel sehen Verfahren 
durch fraktionierte Extraktion ausgeführt. Der Wassergehalt war bei zwei 
von fünf untersuchten Gehirnen um 5—8% erhöht; ebenso war der Gehalt 
an Cholesterin größer als im normalen Gehirn: 13—24% statt ca. 11% der 
Trockensubstanz. — In Übereinstimmung mit den Untersuchungen 
Barratts beobachteten auchVerff. bei progressiver Paralyse eine Abnahme 
des Lipoidphosphors im Gehirn. A. Weil (Halle). 

1715. Tsiminakis, C., Nucleinsäurebehandlung der progressiven Para¬ 
lyse. Wiener klin. Wochenschr. 25, 1939. 1912. 

Die Nucleinsäurebehandlung der Paralyse ist derjenigen mit Tuberkulin 
vorzuziehen, da man nicht Gefahr läuft, eine latente Tuberkulose zum Auf¬ 
flammen zu bringen. Es läßt sich nicht leugnen, daß die durch Nuclein¬ 
säurebehandlung erzielten Remissionen nicht von Dauer sind, denn nach 
einiger Zeit tritt ein Rückfall wieder ein, der mit völliger Demenz endigt. 
Doch muß auch in diesem Fall zur Anwendung der Nucleinsäurebehandlung 
geschritten werden. Nach jeder eventuellen Besserung darf der Patient 
nicht gleich seinem Berufe wieder nachgehen, sondern muß sich schonen 
und gleichzeitig eine antiluetische Behandlung fortsetzen. 

J. Bauer (Innsbruck). 
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Infektlons- und Intoxikationspsychosen, Traumatische Psychosen, 

1716. Mandel, S., Zur Ätiologie der Alkoholpsychosen. Elmeorvofci 
Ertekezlet Munkälatai 6, 143. 1912. 

Mandel bespricht seine Erfahrung auf Grund des Studiums von 
120 Fällen. Er fand, daß in 60% der Fälle von Delirium tremens patho¬ 
logische Abnormität der Betreffenden nachweisbar ist: Schwachsinn, 
Epilepsie, Manie oder einfache Demenz, welche Zustände nach Abklingen 
der Alkoholintoxikation in den Vordergrund traten. Schwieriger gestaltet 
sich diese Frage bei den chronischen Psychosen der Trinker, welche nichts 
besonderes Pathognomisches aufweisen, und bei welchen die Internierung 
wegen Trunksuchtserecheinungen erfolgt, und gleichen die Kranken später 
ganz den auf endogener Basis psychisch erkrankten. Genaue Analyse 
solcher Fälle ergibt nun, daß es sich auch hier um eventuell rudimentär 
entwickelte andere Psychosen handelt. Aus diesem Grunde akzeptiert 
Verf. nicht die sog. chronischen Alkoholpsychosen, weil in diesen Fällen 
der Alkohol bloß ein auslösendes oder beschleunigendes Moment für eine 
andere, bereits bestehende psychische Erkrankung bildet. Aus diesem 
Grunde sieht Verf. keine Notwendigkeit für die Errichtung besonderer 
Trinkerheilanstalten, sondern sind bloß bessere Irrenanstalten, als die 
jetzigen erforderlich, in welchen besondere Abteilungen für Alkoholisten 
notwendig sind. E. Frey (Budapest). 

1717. Fürer, Zur Frage der sogenannten Abstinenzdelirien der chro¬ 
nischen Alkoholisten. Münch, med. Wochenschr. 59, 2802. 1912. 

Verfasser hat vier Fälle von Delir nach plötzlicher Abstinenz beobachtet, 
die sich dadurch auszeichnen, daß in ein in der Entwicklung begriffenes 
Deür sich ein Tag einschiebt, der außerordentlich viel Ähnlichkeit mit 
der kritischen Beendigung der Krankheit hat (fester Schlaf, Verschwinden 
der körperlichen Symptome, subjektives Wohlbefinden) und infolgedessen 
auch zu der irrigen Annahme verleitet, daß nun alle Gefahr verschwunden 
sei, während unmittelbar darauf der Ausbruch des eigentlichen Delirs er¬ 
folgt. Während aber mit der wirklichen kritischen Beendigung des Delirs 
die Kranken auch objektiv psychisch den Eindruck wiederkehrender Nor¬ 
malität machen, bleibt in diesen Fällen etwas eigentümlich Unfreies im Be¬ 
nehmen auffällig. Der schon vorher bestehende Eindruck bleibt bestehen, 
daß man es mit Dissimulanten zu tun hat reBp. daß bei den Kranken noch 
psychotische Störungen deliröser Art vorhanden seien, daß aber außerdem 
eine eigenartige Euphorie Bie beherrscht. Der weitere Verlauf bietet dann 
keine Abweichungen vom typischen Bild. Diese selbe Form kommt jedoch 
auch bei Fortdauer der Alkoholzufuhr vor. Wenn es überhaupt Abstinenz¬ 
delirien gibt, so sind sie so extrem selten, daß sie keine Kontraindikation 
gegen die ausnahmslose sofortige vollständige Alkoholentziehung abgeben 
dürfen. L. 

1718. Schottmüller, H. und 0. Schümm, Nachweis von Alkohol in der 
Spinalflüssigkeit von Säufern. Neurol. Centralbl. 31, 1020. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 6, 461. 1912. L. 
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Pegtiterative psychopathische Zustände. Pathographlen. 

1719. Dupr6, Les perversions instinctives. Arch. d’anthropol. crimin. 27, 
502. 1912. 

Unter dem genannten Begriff faßt Dupr e die konstitutionellen Trieb¬ 
anomalien des Individuums zusammen, soweit sie für dessen moralisches und 
soziales Handeln bestimmend sind. Er nennt sie instinktiv, weil sie, wie die 
Instinkte, primäre, vom Intellekt nicht beeinflußte Erscheinungen darstellen, 
die das Wesen der Persönlichkeit ausmachen. In der vorliegenden Arbeit 
betrachtet D. die Anomalien der auf die Erhaltung des Individuums, der Art 
und des Gesellschaftsstaates gerichteten Triebe. Unter den Anomalien des 
Selbsterhaltungstriebs zählt er die des Nahrungstriebes (Gefräßigkeit, 
Trunksucht usw.), die des Strebens nach den materiellen und moralischen 
Existenzmitteln (Geiz, Sammelwut, Verschwendung usw.) endlich die des 
Selbstbewußtseins (Steigerung, Herabsetzung) auf. Zu den Anomalien des 
Arterhaltungstriebs gehören die des Geschlechtstriebs, der Elternliebe, des 
Familiensinns usw., während Egoismus, Zerstörungsucht, Negativismus, 
Verleumdungssucht, Störrigkeit unter den Perversionen des Geselligkeits¬ 
triebs aufgeführt werden. Die genannten Anomalien sind der Ausdruck 
psychischer Degeneration und kommen neben anderen pathologischen Er¬ 
scheinungen, insbesondere solchen des Gemüts, der Verstandestätigkeit und 
des Willens, bei den verschiedensten Krankheitszuständen zur Beobachtung. 

Schnizer (Ulm). 

1720. Young, G. A., Report of a Case of Versuchung« Angst, attended 
by Visual Hallucinations of a Homicidal Nature. Journ. of Abnor¬ 
mal Psychology 3, 204. 1912. 

Young beschreibt einen Fall von Zwangsneurose, in der Mord und 
Tod weiblicher Familienmitglieder eine besondere Rolle spielt und führt 
die Erkrankung auf abnorm starke und frühe Entwicklung der Sexualität 
zurück. Er unterscheidet in der Symptomatologie positive und negative 
Phantasmen und Impulse sexueller Natur, von denen die einen dem Aus¬ 
bruch, die anderen der Unterdrückung kindlicher Erotik entsprechen. 

Gregor (Leipzig). 

1721. Brill, A., Anal Eroticism and Character. Journ. of Abnormal 
Psychology 3, 196. 1912. 

Verf. beschreibt drei Fälle von Zwangsneurose, die auf einer in der 
Anlage begründeten, schon in der Kindheit manifesten Steigerung der 
Analerotik zurückgeführt werden, welche später in der Neurose wieder 
ihren Ausdruck findet. Gregor (Leipzig). 

1722. Krainsky, N., Pädagogischer Sadismus. PBvch. d. Gegenw. (russ.) 
6, 655. 1912. 

Beschreibung eines Falles von Sadismus, der sich derart äußerte, daß 
Pat., Bezirksschulinspektor, förmlich der Schrecken aller Schüler während 
der Examina war. Mehrere Schülerselbstmorde hatte er auf seinen! Ge¬ 
wissen. Wenn der Schüler beim Examen schlecht antwortete, hatte Pat. 
wollüstige Gefühle mit Erektionen und Pollutionen. Nach Examina, die 
für ihn günstig verliefen, mit anderen Worten, wo er viele Schüler durch- 
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fallen lassen konnte, wurde auch Bein Geschlechtögefühl lebhafter. Die 
größte sexuelle Befriedigung erhielt er nach einem Schülerselbstmord. 

M. Kroll (Moskau). 

1723. Erikson, E., über Gynandromorphismus bei Tieren und beim 
Menschen. Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Psychol. (russ.), 17, 
204. 1912. 

Beschreibung eines Falles, in dem es sich um einen jungen Soldaten 
handelte, der dem anatomischen Bau nach Mann war, seiner Psyche nach 
hingegen vollkommen einer Frau ähnelte. Es bestanden insbesondere 
auch sexuell gefärbte Sympathien schönen Männern gegenüber, rein weib¬ 
liche Grazie, Hang zu weiblichen Beschäftigungen. Die ärztliche Unter¬ 
suchung konnte keinerlei Spuren von weiblichen Sexualorganen entdecken. 
Die Offiziere jedoch und seine Kasernengenossen, die sein inneres Leben 
und sein Betragen Männern gegenüber beobachten konnten, betrachteten 
ihn als Weib. Verf. nimmt an, daß es sich um ein männliches Individuum 
mit weiblichem Gehirn handelt. M. Kroll (Moskau). 

Psychogene Psychosen. Hysterie, 

• 1724. Kronfeld, A., Über die psychologischen Theorien Freuds und 
verwandte Anschauungen. Samml. von Abhandl. zur psychol. Päda¬ 
gogik. 3. Band, 1. Heft. Leipzig 1912. Engelmann. 

Nach einem Bericht über die Freudschen Lehren (60 S.) gibt der Verf. 
eine kritische Erörterung (wiederum 60 S.). In bezug auf die logische Stel¬ 
lung der Freudschen Methoden bemängelt er, daß sie nicht nachprüfbar 
sind. Was die Freud-Schule und auch Bleuler Beobachtungen nenne, 
wären nur Deutungen im Sinne einer Theorie, deren Berechtigung gerade 
bestritten würde. Wenn Ein wände gegen den Begriff des Widerstandes 
erhoben würden, und man auf die ,,Tatsache“ der Lücken verwiesen wird, 
so wird von den Gegnern nicht die Existenz der Lücken bezweifelt, sondern 
ihre Erklärbarkeit durch den Widerstand. Die petitio principii besteht 
darin, daß die Widerstandshypothese als auf der Lückenfindung beruhend 
angesehen wird; die Lücken ihrerseits aber werden durch den Widerstand 
erklärt. Indem Freud von vornherein eine ganz bestimmte Auswahl 
unter einer Unzahl möglicher Deutungen treffe, und alle anderen überhaupt 
unerwähnt lasse, wäre es gar nicht anders möglich, als daß seine ,,Beobach¬ 
tungen“ dem induktiven Gesetz, vielmehr dem ungefaßten Urteil ent¬ 
sprächen. In der materiellen Kritik wendet sich Kronfeld zunächst 
gegen die Omnipotenz, die von Freud der Assoziation zugeschrieben wird. 
Indem der Verf. sich hier an eine (nach Ansicht des Ref.) recht schematische 
Definition der Assoziation hält, und auch philosophische Definitionen 
heranzieht, die recht anfechtbar sind (S. 71 unten), kommt er zu dem Resul¬ 
tat, daß die Verwertbarkeit der Assoziation als Fundament der Freud¬ 
schen Lehren sowohl was ihre aufbauende symptomschaffende, als auch 
was ihre psychoanalytische, symptomerklärende Funktion anlangt, ab¬ 
zulehnen ist. Der Gegner der strengen Freudschen Lehre möchte hier 
vielleicht wünschen können, daß dieses Resultat Kornfelds etwas weniger 
bestimmt ausgefallen wäre. Denn daß aus der assoziativen Betrachtungs- 
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weise — man braucht ja wohl nicht an der Definition der Assoziation 
zu kleben — sich gewisse Möglichkeiten für jede individuell-psychologische 
Betrachtung ergeben, deren Vorteile nicht zu unterschätzen sind, kann doch 
kaum geleugnet werden. Was die Affekttheorie betrifft, so betont Verf.,* 
daß Bleuler und Jung eine ganz andere Theorie hätten als Freud. Erstere 
finden in ihrer Komplextheorie die Möglichkeit, eine Vorstellungsgruppe 
durch den Affektton zu einer Einheit zu verbinden. Freud hält die Ver¬ 
bindung des Affekttones mit einer Vorstellungsgruppe für löslich. Die 
Freudsche Anschauung lehnt K. ab, indem er nebenbei auf die Unzu¬ 
lässigkeit gewisser energetischer Hypothesen hinweist. Dagegen sieht er 
in dem Züricher Ko mple xbegriff den wesentlichen Fortschritt der Schule. 
Leider mischt der Verf. auch hier wieder Philosophisches mit hinein. Das 
ist immer gefährlich und meist unrichtig. Wenn der Verf. aber hier auf 
Kants transzendentale Methode hin weist, diese transzendentale Methode 
im Gegensatz zu Kant als psychologischer Natur bezeichnet, und diese 
fundamentale Differenz — es gibt in den ganzen Geisteswissenschaften 
wohl keine fundamentalere — anmerkungsweise mit dem angeblichen Nach¬ 
weis Fries’ begründet, daß „Kant die psychologische Natur seiner tran¬ 
szendentalen Untersuchungen verkannt habe“, so ist das doch unerlaubt. 
Auch der nächste Abschnitt über Bewußtsein und Unbewußtsein 
scheint dem Ref. theoretisierende Definitionen einzumischen in die Erörterung 
von Dingen, bei der man sich wohl von solchen emanzipieren kann, und auch 
emanzipieren muß, wenn man den Anschauungen Freuds und Bleulers 
gerecht werden will. Was nun die in dem nächsten Abschnitt einsetzende 
Kritik der einzelnen Freudschen Mechanismen anlangt, so wird 
zunächst die Lehre von der „Zensur“ und vom „Widerstand“ besprochen. 
Auch diese Konzeptionen verwirft Verf., sie seien nicht Erkenntnisse von 
Seiendem, sondern Behauptungen von Denkbarem oder von nicht einmal 
Denkbarem. Damit würde auch die Vorstellung von der Verdrängung 
unhaltbar, und ebenso auch die „Konversion ins Somatische“. Endlich 
gibt dann Verf. noch eine Ablehnung der Determination durch Symbole 
und des Deutungsverfahrens. Verf. kommt nach einigen Bemerkungen 
zu dem Resultat, daß an der Freudschen Lehre als großer imbestreit¬ 
barer Vorzug die lebendige Tendenz zur psychologischen Durchdringung 
selbst ganz individueller psychischer und psychotischer Phänomene hafte, 
daß mit der Wissenschaft und ihren Maßstäben sachlicher 
Strenge die Lehre nichts zu tun hat. Wir haben leider die Aus¬ 
führungen des Verf. im Rahmen eines Referates nicht ausführlicher wieder¬ 
geben können; aber was wir oben schon für ein Teilergebnis äußerten, 
scheint uns auch für das Ganze zu gelten. Der Verf. beweist zu viel. Weniger 
wäre mehr gewesen. Daß die Freudsche Lehre mit der Wissenschaft 
gar nichts zu tun habe, ist eine Behauptung, die doch selbst ihre Gegner 
nicht unterschreiben werden. Die meisten, die sich in eigener Kranken¬ 
beobachtung mit diesen Dingen beschäftigt, stehen unter dem Eindruck, 
daß mindestens — um es populär auszudrücken — etwas daran ist. Wie viel ? 
ist die Frage. Die Freudschen Mechanismen spielen eine Rolle, mag die 
Rolle auch überschätzt werden, und mögen die Termini nicht immer glück- 
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lieh gewählt sein. An der Hand konkreter Beispiele muß diese Theorie nach¬ 
geprüft werden. Das lag freilich nicht in der Absicht des Verf. Er wollte eine 
„logische und psychologische, immanente Kritik“ geben. Er gibt die 
logische Kritik aber auf Grund der Lehrmeinungen wesentlich einer bestimm¬ 
ten philosophischen Gruppe, die mit denen anderer Schulen verhängnisvoll 
kollidieren, indem sie insbesondere den Unterschied zwischen Psychologie 
und Erkenntnistheorie verwischen. Wir müssen aber zunächst dahin 
kommen, für gewisse psychologische Tatbestände Namen und Regeln zu 
bilden, wie das die Freudsche und Bleulersehe Schule in (nach Ansicht 
des Ref.) durchaus zulässiger Weise versucht hat. Mag dann die Philo¬ 
sophie kommen und mit diesen Tatbeständen machen, was sie will. Ebenso¬ 
wenig wie die Physiologie auf ihrem Gebiet von dem Gebrauch berührt 
wird, den die Philosophie von den physiologischen Tatsachen macht, oder 
von den erkenntnistheoretischen Bedingungen, welche die Philosophie 
in der Arbeit des Physiologen nachweist, ebensowenig braucht die biologisch 
arbeitende Psychologie in ihren gegenständlichen und sachlichen Forschungen 
auf die Philosophie oder gar auf gewisse Richtungen Rücksicht zu nehmen. 
Dies auf Grund einer andersartigen philosophischen Bildung, als der 
des Verf., zu sagen, schien mir angebracht angesichts einer Arbeit, die auf 
außerordentlich komplizierten und weitschichtigen Gedankengängen be¬ 
ruht, Gedankengängen, die den meisten Medizinern einfach unverständlich 
sein werden. Es sollte nur darauf hingewiesen werden, daß diese Gedanken¬ 
gänge vielleicht angreifbar und nicht nach dem Anspruch des Verf. 

,»immanent“ sind. L. 

1725. Asnaurow, Felix, Der Selbstmord auf sexualer Basis. Sexual- 

Probleme 8, 621. 1912. 

Allgemein gehaltener Aufsatz, vorwiegend Zitate; die psycho¬ 
analytischen Schriften werden in erster Linie herangezogen. Die Schluß¬ 
worte, daß mit dem Verschwinden unserer kapitalistisch-christlichen Zivili¬ 
sation auch der Selbstmord auf sexueller Basis schwände, geben dem Ganzen 
seine Färbung. „Geisttötende Schule, Ignoranz, Lieb- und Verständnis¬ 
losigkeit der Umgebung in Schule und Haus, sexuelle Not und Irrwege, 
Verführung durch krankhafte Korruption“ verursachen den Selbstmord 
in der Pubertät. Im Jünglingsalter tun das vorab falsche Aufklärung 
über Onanie, die Übertreibung ihrer Folgen und die Umsetzung unbefrie¬ 
digter Sexualspannung in Angst (Prüfungsangst), später, auf der Höhe des 
„Tumescenztriebes“, „der Kampf mit den Vorurteilen unserer Gesellschaft, 
den Mißständen unserer kapitalistisch-christlichen Zivilisation, welche der 
freien Kultur, der freien Liebe, der freien Entwicklung zum freien Menschen¬ 
tum die Wege versperren.“ Wetzel (Heidelberg). 

1726. Meller, Otto, Kuppelei. Eine sexualpsychologische Studie. Sexual- 

Probleme 8, 480. 1912. 

Die Studie „Kuppelei“ untersucht „das aktive Interesse an einem 
fremden erotischen Verhältnis, soweit es selber erotischen Charakter trägt“. 
Die Vermittlung fremden Liebesgenusses kann erstens als Surrogat für 
<den eigenen gedacht sein, der teils aus persönlichen Mängeln, teils deshalb 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 53 
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unterbleiben muß, weil er .,so geartet ist, daß sein? Erfüllung auf direktem 
Wege sich schlechterdings nicht ermöglichen läßt, daß sie nur auf dem 
Umwege der Einfühlung in eine andere Person erreicht werden kann.“ 

Zweitens, ein Verhältnis zwischen dritten Personen bildet als solches 
den Inhalt des erotischen Erlebens (Interesse an erotischen Szenen, 
„Voyeurs“). 

Drittens kann die Schaffung und Förderung erotischer Beziehungen 
zwischen dritten Personen durch den Wunsch bedingt sein, das eigene 
Erlebnis in anderen wiederholt zu sehen. Es kann sich dabei allgemeine 
oder bestimmt gefärbte erotische Gefühle handeln, oder auch um solche, 
die an eine bestimmte Person geknüpft sind. 

Daß die Eifersucht (definiert als der Wunsch, „daß man von jemand 
gewertet sein möchte, wie ein anderer gewertet wird“, im Gegensatz zum 
Neid, bei dem man „besitzen möchte, was ein anderer besitzt“) einer 
Unterstützung des fremden Verhältnisses nicht im Wege steht, kann daran 
liegen, daß ein Interesse an der Wertung durch die betreffende Person 
fehlt, daß gar keine beurteilende Persönlichkeit in Betracht kommt, daß 
das Urteil der betreffenden Person schon feststeht, oder daß man zu 
schüchtern ist, als daß man sich dem Urteil einer Person überhaupt aus- 
setzte. Wetzel (Heidelberg). 

1727. Saaler, Eine Hysterie-Analyse und ihre Lehren. Allg. Zeitschr. 
f. Psychiatr. 69, 866. 1912. 

Verf. beschreibt einen Fall von schwerer Hysterie, in welchem die 
kindliche Psyche der Kranken, die trotz ihrer 20 Jahre intellektuell das 
Bild eines geistig geweckten 10—12 jährigen Kindes repräsentierte, analy¬ 
siert wurde. Sämtliche Erscheinungen scheinen dem Verf. auf sexuell- 
perversem Boden entstanden zu sein. Charakteristische Sensibilitats- 
störungen führen Verf. zu dem Schluß, daß Sexualzentren im Gehirn tat¬ 
sächlich existieren, und daß möglicherweise beim Weibe ein mit vorwiegend 
männlichen Sexualeigenschaften ausgestattetes Zentrum auf der rechten 
Seite und eines mit vorwiegend weiblichen auf der linken Hirnhemisphäre 
angelegt sei(!). Rehm (Bremen-Ellen). 

1728. Coriat, Isador, H., The Oedipus-Complex in the Psychoneuroses. 

Joum. of Abnormal Psychology 6, 176. 1912. 

In dieser Arbeit über einen Oedipuskomplex wird dem Leser nach¬ 
stehende Zahlensvmbolik geboten: 

317 = 3 + 1 + 7 = 11 
3990 = 39 + 9 + 0 = 48 

(Beide so zerlegten Zahlen spielten in Träumen eine bedeutsame Rolle.) 

48 + 11 = 59 (Alter der Mutter des Patienten). 

3 + 9 + 9 + 0 = 21 
3 + 1 + 7 = 11 

21 + 11 = 32 (Alter der Braut des Patienten). 

Auf diese Weise wird uns der Nachweis geliefert, daß die geträumten Zahlen 
den Konflikt, an dem Mutter und Braut beteiligt sind, symbolisieren- 

Gregor (Leipzig). 
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YIU. Unfallpraxis. 

1729. Schultze, E., Uber Infallneurosen und die Mitwirkung des Arztes 
bei ihrer Bekämpfung. Deutsche med. Wochenschr. 38, 2204. 1912. 

Die traumatischen Neurosen kann man vom naturwissenschaftlichen 
Standpunkt auB, der neuerdings bei den Psychosen ganz allgemein stärkere 
Betonung findet, auffassen als die Reaktion des Individuums auf den 
Unfall. Der Begriff Unfall stellt ein zusammengesetztes Gebilde dar. Er 
umgreift die Verletzung und dann den Entschädigungsanspruch; bei der 
Verletzung unterscheidet Verf. die primäre (psychische und somatische) 
und die sekundäre (HeilungsVorgänge). — Von den eigentlichen Unfall- 
neuroßen will er die Kommotionsneurose mit dem von Fried mann be¬ 
schriebenen charakteristischen vasomotorischen Symptomenkomplex tren¬ 
nen, ebenso die sog. Schreckneurosen, die gleichfalls ein ziemlich typi¬ 
sches Bild bieten. — Für die traumatische Neurose von erheblicher Bedeu¬ 
tung ist der Entschädigungsanspruch; doch ist es noch zweifelhaft, ob der¬ 
selbe die Neurose direkt erst entstehen läßt oder nur konserviert. Die 
Disposition schätzt Schultze als ätiologischen Faktor sehr hoch ein; 
schon die lebhafte Erinnerung an einen vermeintlich erlebten Unfall kann 
dieselbe Schädigung zeitigen, als wenn der Unfall sich tatsächlich ereignet 
hätte: ein Lehrer, der für seine Unfallverletzte Frau den Rechtsstreit mit 
großer Energie führte, erkrankte selber ebenso wie die Patientin. Um¬ 
gekehrt konnte man bei den Soldaten, die das Mülheimer Eisenbahnunglück 
mitgemacht hatten, sehen, daß die Folgen durch die stramme militärische 
Zucht und das gesamte Milieu bald ausgeglichen waren. Man kann unter 
den zu traumatischer Neurose Veranlagten 3 Gruppen unterscheiden, 
Personen mit hypochondrischer, pessimistischer Denkweise, Personen von 
großer Empfindlichkeit und Reizbarkeit im Verkehr mit ihrer Umgebung 
und schließlich Schwachsinnige. Hinzu kommen Leute, die schon früher 
an Neurose oder Psychose gelitten haben. Er gibt geborene Unfallneuro¬ 
tiker. — Der zweite Teil der Arbeit erörtert die Prophylaxe der Unfall¬ 
neurosen. Im Vergleich zu den sonst aufgewendeten Summen geschieht 
zu wenig für eine noch weitergehende Unfallverhütung. Bei der Schwierig¬ 
keit, die eigenartige Veranlagung zu erkennen, sind die Bestrebungen, die 
betreffenden Personen von einer Anstellung auszuschließen, unangebracht : 
Nicht jeder Veranlagte muß nach einem Unfall krank werden. Es wäre 
bedenklich, von dem Ausfall der Holz mann-Much sehen Reaktion eine 
Anstellung abhängig zu machen. Ernstlich kommt diese Frage überhaupt 
nur bei Behörden in Betracht, besonders im Betriebe der Eisenbahn und 
der Post. Der radikale Vorschlag, Unfälle überhaupt nicht mehr zu ent¬ 
schädigen und so den Kampf um die Rente zu beseitigen, bedeutet eine 
große Ungerechtigkeit gegen viele Verletzte und ist zu bekämpfen. — 
Von besonderer Wichtigkeit für den Unfallverletzten ist die erste ärztliche 
Untersuchung und die ersten Maßnahmen. Neben der sehr genauen Fest¬ 
stellung des Tatbestandes (Beachtung von Kopfverletzungen) ist alles zu 
vermeiden, was den Verletzten suggestiv ungünstig beeinflussen könnte 
^keine unnützen Bemerkungen über die Schwere der Verletzung, keine weit 

f>3* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



*836 


ausgedehnte Bettruhe, nicht zu häufige Besuche). Zur Beobachtung des 
psychischen Verhaltens empfiehlt Sch. weitgehende Krankenhausbehandlung, 
bei der wiederholte Untersuchungen, genauere Kontrolle des Blutdruckes, 
der Glykosurie, des Hämoglobingehaltes möglich ißt. Eine Schädigung der 
Unfallverletzten daran befürchtet er nicht ; auch die Kosten seien nicht zu 
hohe. Die Diagnosenstellung der einzelnen Gutachter ist eine sehr differente; 
während dem einen schon sehr wenige Symptome genügen, fordert der an¬ 
dere schwerwiegendste Erscheinungen. Die körperlichen Symptome (Der- 
mographie, Hypästhesie, Reflexerhöhung) spielen in den Gutachten eine 
große Rolle; sie liegen aber vielfach im Bereich des Physiologischen und 
in vielen Fällen entscheidet das Maß von Glaubwürdigkeit, das man dem 
Unfallverletzten entgegenbringt. — Daß Arteriosklerose als Folge eines 
Unfalls auftreten kann, glaubt Verf. nicht; es besteht überhaupt die Neigung, 
alle möglichen krankhaften Zustände auf den Unfall zurückzuführen, 
namentlich solche, die mit Alkoholmißbrauch Zusammenhängen. Der 
exakte Nachweis, daß eine Neurose auf einen Unfall zurückzuführen ist, 
ist häufig für den Verletzten schwierig; immerhin ist die Neigung vieler 
Begutachter, diese Ätiologie anzuerkennen zu groß. Die nachträgliche Auf¬ 
hebung eines rechtskräftigen Urteils ist, auch wenn die Sachlage sich zu¬ 
ungunsten des Kranken geändert hat, unmöglich; sie würde auch die Sicher¬ 
heit der Rechtsprechung gefährden. — Bei der Rentenbemessung warnt 
Sch. davor, die Einbuße an ErwerbBfähigkeit zu hoch anzunehmen und 
bewilligt nur in seltensten Fällen eine Vollrente; andererseits hätten Renten 
von 10—15% überhaupt keinen Zweck. Eine Besserung ist später nur 
sehr schwer festzustellen; das frühere Gutachten muß so ausführlich sein, 
daß es die Möglichkeit einer Nachprüfung gewährt, was sehr häufig nicht 
der Fall ist. Die größten Vorzüge hat die Kapitalabfindung, überhaupt 
eine möglichst schnelle Erledigung des Rentenverfahrens. — Bei richtiger 
psychischer Behandlung kann eine Unfallneurose im Keim erstickt werden; 
die Beeinflussung der Umgebung des Verletzten ist dabei oft von ent¬ 
scheidender Bedeutung. Vor zu intensiver Behandlung ist zu warnen. 

Stulz (Berlin). 

1730. Gutmann, L., Zur Frage der kausalen Beziehungen zwischen 
Trauma und organischen Nervenkrankheiten bei gerichtlichen Ex¬ 
pertisen. Psvch. d. Gegenwart (russ.) 6, 631, 1912. 

Der vom Verf. beobachtete Kondukteur erlitt ein Kopftrauma und 
im Anschluß an dasselbe entwickelte sich allmählich eine progressive Para¬ 
lyse. Die Wassermannsche Reaktion war positiv. Verf. nimmt an, d*aß 
von einem Zusammenhang zwischen Trauma und organischer Geistes¬ 
krankheit dann gesprochen werden kann, wenn 1. Patient vor dem Trauma 
gesund gewesen war, 2. das Trauma besonders den Schädel betroffen hat 
und 3. wenn zwischen Trauma und Krankheitsentwicklung nicht mehr als 
ein halbes Jahr verflossen ist. M. Kroll (Moskau). 

1731. Eichelberg, Organische Geistes- und Nervenkrankheiten nach Un¬ 
fall. Münch, med. Wochenschr. 59, 215. 1912. 

Orientierender Aufsatz. L. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



837 


1732. Mossel, F. B., Aus der Praxis der Unfallgesetzgebung und ins¬ 
besondere über den Begriff und das Wesen der Invalidität. Med. 
Revue 12, 429. 1912. 

Erläutert an praktischen Fällen. van der Torren (Hilversum). 

1733. v. Brunn, M., Zur Beurteilung der Ischias bei Unfallverletzten. 

Münch, med. Wochenschr. 59, 2725. 1912. 

Verf. gibt folgenden Vexierversuch zur Prüfung der Realität des 
Kernigschen Phänomens an: Der Patient wird aus der Rückenlage in 
die Bauchlage gebracht, was ohnedies erforderlich ist, um die Druckemp¬ 
findlichkeit im Verlaufe des Hüftnerven zu untersuchen. Dabei befindet 
sich das Hüftgelenk natürlich in Strecksteilung. Nunmehr beugt er bei 
gestrecktem Hüftgelenk das Kniegelenk und erzeugt dadurch natürlich an 
Stelle der Dehnung des Hüftnerven bei dem eigentlichen Versuch nunmehr 
eine möglichst starke Entspannung dieses Nerven. Beruhten die Angaben 
über Schmerzen bei dem eigentlichen Versuch wirklich auf der Dehnung 
des Hüftnerven, waren sie also tatsächlich durch Ichias bedingt, so werden 
sie bei dem Vexierversuch natürlich ausbleiben, dagegen werden Patienten, 
die diese Schmerzen simuliert haben, in der Regel auch bei diesem Vexier¬ 
versuch Schmerzen behaupten und sich gegen die Bewegung ebenso sträu¬ 
ben, wie bei dem Dehnungsversuch selbst, weil ihnen der grundsätzliche 
Unterschied zwischen dem ersten und dem zweiten Versuch nicht sofort 
klar ist. L. 

1734. Speck, W., Amyotrophische Lateralsklerose nach Trauma. Mo- 
natsschr. f. Unfallheilk. 19, 339. 1912. 

Ein kräftiger Arbeiter, der im wesentlichen immer gesund war und 
vollen Verdienst hatte, erleidet Ende April einen Fall auf die linke Seite 
mit besonderer Beteiligung der Schulter; er kann nicht weiter arbeiten und 
wird wegen der erheblichen Schulterquetschung mehrere Monate erfolglos 
behandelt. Etwa 8 Wochen nach dem Unfall Schwund der linken Arm¬ 
muskulatur, kurz darauf Schwäche und Spannungsgefühl im linken Bein; 
die gleichen Erscheinungen treten 3 Monate nach dem Unfall ebenso, nur 
etwas milder, in der rechten Körperseite auf. Langsame Sprache mit 
folgenden Schluckbeschwerden und deutlicher Sprachstörung. Fortschrei¬ 
tende spastische Lähmung der Arme bei schwerer, von der Peripherie aus¬ 
gegangener Atrophie, spastische Lähmung der Beine. Bei der lückenlosen 
Folge im Auftreten der einzelnen Symptome, das sich rückwärts bis mehrere 
Wochen nach dem Unfall deutlich verfolgen läßt, wurde das Trauma für 
die Auslösung des Leidens verantwortlich gemacht. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1735. Gruber, G., Angeblicher „Unfall 44 als paralytischer Anfall mit 
tödlichem Ausgange erklärt. Monatsschr. f. Unfallheilk. 19, 333. 1912. 

Mitteilung eines Gutachtens über einen Kranken, der angeblich 2 Tage 
vor seinem Tode ein Schädeltrauma erlitten haben sollte, von dem sich 
äußere Zeichen nicht nach weisen ließen. Mit Rücksicht auf früher ein¬ 
wandfrei beobachtete kleine paralytische Anfälle bei dem Kranken, sowie 
auf den pathologisch-anatomischen Befund und das Ergebnis der sero- 
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logischen Untersuchung des Leichenserums und der Gehirnflüssigkeit wurde 
die Diagnose progressive Paralyse gestellt, und der „Unfall“ als ein para¬ 
lytischer Anfall aufgefaßt. Die Hinterbliebenenrente wurde verweigert. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1736. Sandrock, W., Ein Fall von elektrischer Starkstromverletzung mit 
tödlichem Ausgang. Münch, med. Wochenschr. 59, 2618. 1912. 

Schwere Verbrennung, vorwiegend des Gehirnschädels. Anscheinend 
verhältnismäßig geringe, aber nicht mikroskopisch untersuchte Schädigung 
der Rinde. L. 

1737. Qerlach, Ein Fall von Verletzung des Schädelknochens durch 

elektrischen Starkstrom. Wiener med. Wochenschr. 62, 3214. 1912. 

Der Verunglückte, ein Monteur, berührte nach der Aussage eines Zeugen 
die Hochspannungsleitung mit dem Kopfe, so daß ein Funkenbündel von 
der Leitung auf den Schädel übersprang. Bei der Obduktion fand sich 
oberhalb des rechten Ohransatzes eine 10 : 6 cm große Hautöffnung, deren 
Ränder leicht gewulstet, uneben waren und wie verkohlt aussahen. In der 
Umgebung waren versengte Haarbüschel. In der Mitte der Hautöffnung 
sah man eine 2,5—3 cm große Öffnung des Knochens mit etwa 1,5 cm 
breitem, schwarzem, trockenem Saume, von dem mit dem Messer ver¬ 
kohlte Schollen abgehoben werden konnten. In der Öffnung war die an¬ 
scheinend unverletzte, braun gefärbte, harte Hirnhaut zum Teil mit Blut 
bedeckt sichtbar. An der Innenfläche des Schädeldaches ist die Knochen¬ 
öffnung von einem 2 cm breiten Saume eingetrockneten Blutes umgeben. 
Die elektrische Energie verließ den Körper, wie die hochgradigen Ver¬ 
letzungen zeigten, am rechten Vorderarm und linken Handrücken. Infolge 
Zerstörung des hinteren Astes der rechten Art. meningea media kam es 
zu einem fast die ganze Hirnoberfläche und die rechte Hälfte der Hirnbasis 
einnehmenden Bluterguß. Eine kleine Hämorrhagie fand sich auch in den 
Maschen der Pia mater entsprechend der Scheitelhöhe. Die sofortige Be¬ 
wußtlosigkeit und der kurze Zeit nach dem Unfall erfolgte Tod sind offenbar 
durch Hirndruck zu erklären. An den inneren Organen ergaben sich keine 
pathologischen Veränderungen. Der Fall entspricht den Beobachtungen 
Kratters im Tierversuch, wo gleichfalls Zerreißungen der duralen und 
pialen Gefäße Hämatome und intermeningeale Blutungen verursachten. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1738. Dyrenfurth, F., Zum Kapitel des traumatischen Morbus Basedow. 
Deutsche med. Wochenschr. 38, 2208. 1912. 

Der traumatische Morbus Basedowii ist ein relativ seltenes Krankheits¬ 
bild. Häufig handelt es sich dabei nicht um die ausgeprägte Krankheits¬ 
form, sondern um Übergangsfälle zur Neurasthenie oder Hysterie. Verf. 
berichtet über 3 Fälle, von denen 2 als Formes frustes zu bezeichnen sind 
und zu der letztgenannten Kategorie gehören; bei ihnen war vor dem Un¬ 
fall sicherlich schon eine nervöse Disposition vorhanden, wie sie von der 
Mehrzahl der Forscher für den traumatischen Basedow angenommen wird. 
In dem Falle jedoch, in dem sich das klassische Bild entwickelt hat, war von 
dieser Disposition nichts nachzuweisen. Der betreffende Patient erlitt bei 
einem Automobilunfall erheblichere Kontusionen am Kopf und Rücken. 
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2—3 Wochen später, als die körperlichen Schmerzen bereits abgeklungen 
waren, kam es zu psychischen Erscheinungen (tiefe Depression wechselnd 
mit Erregungszuständen), die vorübergehend besser wurden. Etwa 1 / 2 Jahr 
nach dem Unfall wurde Pulsbeschleunigung konstatiert, Protursion der 
Bulbi. Nach weiteren l 1 / 2 Jahren wurde (von Straßmann) etwa folgender 
Befund erhoben: Vortretende Augen, Stellwagen, Lidflattern, Schwanken 
bei Fuß- und Lidschluß, Zittern der Zunge und der Finger, lebhaftes Nach- 
röten der Haut, Steigerung der Sehnenreflexe, Unregelmäßigkeit und Be¬ 
schleunigung des Pulses; etwa V 2 Jahr Bpäter Status idem. Im Juli 1912, 
also fast 5 Jahre nach dem Unfall, war ein voll entwickelter Basedow 
vorhanden mit Schilddrüsenschwellung, nach der man vorher vergebens 
gefahndet hatte. — Auch bei den beiden anderen Fällen kam es erst nach 
längerer Frist zu den Basedowsymptomen, auch hier waren wesentlich 
psychische Faktoren tätig. Die Tatsache, daß ein Trauma zu Basedow 
führen kann, ist eine Stütze für die Hypothese, die die Krankheit auf Stö¬ 
rungen der Gefäßinnervation und dadurch bedingter Mißfunktion der 
DriiBen mit innerer Sekretion (insbesondere der Thyreoidea) zurückführt. 

Stulz (Berlin). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

1739. Friedmann, E. und E. v. Konr&d, Die beschränkte Zurechnungs¬ 
fähigkeit im Zivilrechte. Elmeorvosi Ertekezlet Munkälatai 6, 28. 
1912. 

I. Fried mann kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Derjenige Zustand, 
welcher im Strafrechte als Grundlage der beschränkten Zurechnungsfähigkeit 
dient, muß auch im gesamten Gebiete der zivilen Rechtspflege in Betracht 
gezogen werden. 2. Die Verschiedenheiten solcher Zustände konfluieren in 
einem Tatbestände, daß Personen, deren freie Willensentschließung durch 
intellektuelle Gefühls- und Willensdefekte beschränkt erscheint, einer be¬ 
sonderen Beurteilung unterliegen müssen, ohne daß jedoch ihre Willens¬ 
entschließung gänzlich ausgeschlossen wäre. 3. An den Tatbestand knüpfen 
sich verschiedene Rechtsfolgen, je nachdem es sich um gegenseitig be¬ 
lastende oder nur einseitige Rechtsfragen handelt. Einseitige Geschäfts¬ 
angelegenheiten — inbegriffen auch die testamentarischen Verfügungen — 
können angegriffen werden, wenn die freie Willensäußerung des betreffenden 
Individuums durch Defekte des Intellektes, Willens oder der Gefühle be¬ 
schränkt erscheint, und die Ungültigkeitserklärungauch durch andeiwärtige 
Umstände motiviert erscheint. 4. Im Eherechte bilden derartige Zustände 
einen relativen Scheidungsgrund. 5. In Fällen von besonderer Wichtigkeit, 
welche angeführt werden müßten, so z. B. bei testamentarischen Ver¬ 
fügungen, größeren Schenkungen, Kauf- und Verkaufs vertrag von Immo¬ 
bilien, ist zur Rechtsgültigkeit von Rechtshandlungen derartiger patho¬ 
logischer Personen die Einwilligung eines ständigen Ratgebers erforderlich. 

II. v. Konräd betont, daß zwischen pathologisch motivierten Hand¬ 
lungen, wenn sie sich auf dem Gebiete des zivilen oder des Strafrechtes 
äußern, keine Unterschiede gemacht werden können, demgemäß ist die im 
Strafrechte anerkannte beschränkte Zurechnungsfähigkeit auch im Gebiete 
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des Zivilrechtes anzuerkennen. Zweifellos gibt es Personen, welche an der 
Grenze der psychischen Gesundheit und Krankheit stehend, bezüglich 
juridischer Geschäftsfähigkeit auch eine Zwischenstelle einnehmen. Wohl 
erscheinen diese zur selbständigen Führung ihrer Angelegenheiten befähigt,, 
aber nachdem sich in die Motive ihrer Handlungen auch pathologische 
Momente einfügen können, bedürfen dieselben bei Durchführung wuchtiger 
Angelegenheiten einer gewissen Kontrolle und Einschränkung. Verf. 
empfiehlt, daß für derartige Personen bei der Verhängung der Vormundschaft 
ein neuer Typus in das Gefüge des Zivilrechtes eingeführt werde, dessen 
psychiatrische Fassung mit den juridischen Attributen folgendermaßen 
lauten würde: „welche infolge eines anhaltenden abnormen, psychischen 
Zustandes von vorübergehendem Charakter über sich und ihre Angelegen¬ 
heiten nicht entsprechend verfügen können.“ Für solche Personen wäre 
bei Beibehalt ihres Selbst verfügungsrechtes eine Art kleinerer Vormund¬ 
schaft imperative zu verordnen. Die Aufnahme des Begriffes der be¬ 
schränkten Zurechnungsfähigkeit im Gefüge des Zivilrechtes würde jeden¬ 
falls eine bestehende Lücke ausfüllen. E. Frey (Budapest). 

1740. v. Szäszy, A., Soll und kann im Zivilrechte ein der beschränkten 
Zurechnungsfähigkeit entsprechender Begriff gebildet werden? El- 
meorvosi Ertekezlet Munkälatai 6, 59. 1912. 
v. Szäszy betont, daß im Zivilrecht nicht der Begriff der Zurechen¬ 
barkeit, sondern jener der Zurechnungsfähigkeit vor Augen gehalten werde; 
der letzteren entspricht im Zivilrecht die Handlungsfähigkeit. Vor Augen 
gehalten werden muß ferner, daß die Handlungsfähigkeit im Zivilrecht 
gewisse Einschränkungen durch das Alter bereits kennt. Von Wichtigkeit 
ist, daß bei normalen Geisteszuständen die Abstufungen berücksichtigt 
werden, ob die Handlungsfähigkeit ganz oder teilweise aufgehoben sei; 
vollkommene Zurechnungsfähigkeit, leichte Fälle von Geistesstörung und 
geringe geistige Gebrechen, in welchen den Betreffenden bloß die Fähigkeit 
für gewisse Geschäfte abgeht. Für die letzteren ist die Institution des 
Pflegers vorgesehen. Für das Privatrecht liegt der Schwerpunkt der Frage 
darin, ob jene Rechtswirkungen, welche das Privatrecht für die beschränkte 
Zurechnungsfähigkeit vorsieht, ausreichend sind? Des weiteren erörtert 
Verf. die Modalitäten des gesicherten privat rechtlichen Geschäfts verkehrea 
und wünscht, daß in das Bürgerliche Gesetzbuch folgende ergänzende Be¬ 
stimmungen aufgenommen werden: „1. Wer bei Abgabe einer Willens¬ 
erklärung in der freien Willensbestimmung zufolge Geisteskrankheit, Geistes¬ 
störung oder Trübung seines Bewußtseins in hohem Maße beschränkt war* 
ohne daß die Freiheit der Willensbestimmung vollkommen ausgeschlossen 
gewesen wäre, kann diese Willenserklärung anfechten.“ 2. „Hat eine Partei 
die andere zum Abschlüsse eines Vertrages durch Ausbeutung ihrer 
Notlage, ihrer Unerfahrenheit, ihrer Verstandesschwäche, oder ihres Leicht¬ 
sinnes, oder durch eine gegen die guten Sitten verstoßende Beeinflussung; 
ihres Willens bewogen, so kann letztere ihre Vertragserklärung anfechten, 
wenn sie durch dieselbe der anderen Partei oder einem Dritten einen un¬ 
entgeltlichen Vermögensvorteil zugewendet oder zu ihrem eigenen erheb¬ 
lichen Nachteil verfügt hat.“ Jener Standpunkt des Privatrechtes, wonach 
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der Täter für den verursachten Schaden verantwortlich ist, mag derselbe 
auch im Zustande der beschränkten Zurechnungsfähigkeit begangen worden 
sein, muß auch in diesen Fällen gewahrt werden. Bei solchen Fällen muß 
es stets in concreto beurteilt werden, ob und wie dieser Standpunkt gewahrt 
werde. Für solche proponiert Verf. folgende Bestimmung: „Hat jemand 
eine Handlung in einem Zustande begangen, in dem er zufolge Geisteskrank¬ 
heit, Geistesstörung oder Trübung seines Bewußtseins an der freien Willens¬ 
bestimmung in hohem Maße beschränkt war, so gelten hinsichtlich seiner 
Verantwortlichkeit jene Bestimmungen, die maßgebend wären, wenn er 
die Handlung aus Fahrlässigkeit begangen hätte.“ E. Frey (Budapest). 

1741. Reitz, G., Pathologische Kriminalität und verminderte Zurech¬ 
nungsfähigkeit. Psych. d. Gegenwart (russ.) 6, 427 (511). 1912. 

Nach einer kurzen historischen Übersicht bespricht Verf. die Frage 
der Degeneration und pathologischen Kriminalität, die Fürsorge um den 
pathologischen Verbrecher und kommt nach einer Analyse des Begriffes 
Zurechnungsfähigkeit und verminderte Zurechnungsfähigkeit zu dem 
Schlüsse, daß die Gesetzgebung keine Definition dieser Begriffe gibt. Es 
wurden durch die Gesetzgebung nur einige Zustände festgelegt, die eine 
Unzurechnungsfähigkeit bedingen. Zu diesen Zuständen gehört auch 
Geisteskrankheit, deren Wesen häufig für Nichtspezialisten unklar ist. Als 
Resultat der Anwendung der empirischen Wissenschaft, der Medizin, in 
dem Gebiete des Rechts kam es zur Kritik der Grundlagen der Jurisprudenz, 
der Begriffe von Schuld und Zurechnungsfähigkeit. Die Psychiatrie hat 
ferner neue Kategorien von Kranken aufgedeckt, die zahlreiche Zwischen¬ 
stufen zwischen augenscheinlicher Geisteskrankheit und geistiger Gesund¬ 
heit bilden. Eben diese psychisch Minderwertigen bilden die Hauptmassen 
der Verbrecher, Prostituierten, Landstreicher und anderer antisozialer 
Elemente. Der Kampf mit dieser pathologischen Kriminalität kann nicht 
mit Erfolg geführt werden, wenn er auf alten juristischen Dogmen basiert. 
Es muß eine neue Fragestellung gegeben werden, und das ist die Lehre 
von der verminderten Zurechnungsfähigkeit. Die psychisch minderwertigen 
Verbrecher dürfen nicht auf die gleiche Art, wie gesunde Gesetzesübertreter 
bestraft werden. Sie müssen in besondere Verhältnisse untergebracht wer¬ 
den, bo daß die Gesellschaft durch sie keinen Schaden leidet; nach Mög¬ 
lichkeit müssen ihre Kräfte utilisiert und ihnen das Leben erleichtert wer¬ 
den. Auf diesem Standpunkt, den auch die internationale kriminalistische 
Vereinigung vertritt, stehen auch schon einige neue Gesetzgebungen. 

M. Kroll (Moskau). 

1742. v. Nemeth, E. und F. Finkey, Welche Fälle der beschränkten 
Zurechnungsfähigkeit können legislatorisch angeführt werden? El- 
meorvosi Ertekezlet Munkälatai 6 , 85. 1912. 

v. Nemeth. Die derzeit bestehenden Strafgesetzbücher geben nur die 
Möglichkeit, daß die Strafen quantitativ vermindert werden, und diese 
Begünstigung gebührt auch den beschränkt Zurechnungsfähigen, welche 
der Gesellschaft gefährlich sind. Doch erscheint gerade diesen gegenüber 
die quantitative Herabsetzung der Strafe nicht angezeigt, sondern soll in 
einer veränderten Strafdurchführung zum Ausdruck gelangen. Statistische 
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Daten ergeben, daß das Hauptkontingent der beschränkt Zurechnungs¬ 
fähigen gemeingefährliche Degenerierte, Hysterische, Epileptiker und 
Trinker bilden, für welche, bei Zurücksetzung der Strafe, sichernde Maß¬ 
nahmen in Betracht kommen. Derartige Personen müssen bis zum Eintritt 
der Genesung resp. bis zum Aufhören ihrer Gemeingefährlichkeit, d. h. auf 
unbestimmte Zeit in solchen Anstalten verwahrt werden, welche eine 
Mittelstelle zwischen Irrenanstalt und Detentionsanstalt einnehmen. Auf¬ 
nahme und Entlassung hat nach Anhören des psychiatrischen Gutachtens 
die Gerichtsbehörde zu verfügen. Die strenge und imperative Zucht der 
Detentionsanstalten darf in solchen Anstalten nicht zur Anwendung 
gelangen, und bei Vermeidung schädlicher Einflüsse muß das Hauptgewicht 
auf Heilung, Erziehung, Besserung und humane Behandlung gelegt werden, 
wobei bei Berücksichtigung der individuellen Eigentümlichkeiten eine ent¬ 
sprechende Arbeit vorgesehen werde, welche die Betreffenden befähigt, 
nach Entlassung selbständig ihren Lebensunterhalt zu finden. Derartige 
Anstalten haben jedenfalls unter psychiatrischer Leitung zu stehen. 

Dieser Gruppe der beschränkt Zurechnungsfähigen dürfen nicht zu¬ 
gerechnet werden diejenigen, welche in einem psychologisch bedingten, 
vorübergehenden Zustande mit dem Strafgesetze in Konflikt geraten sind; 
Pubertät, Gravidität, Geburt, Lactation, Puerperium, Senium, Klimakterium. 
Hierher rechnet Verf. auch die Zustände von erhöhter Reizbarkeit im An¬ 
schlüsse an fieberhafte und erschöpfende Krankheiten, die Neurasthenie, 
einzelne Fälle von Hysterie, die sich in psychologischen Grenzen bewegenden 
Affektzustände und die akute Trunkenheit. Für alle diese erscheint bloß 
eine quantitative Herabsetzung der Strafe als angezeigt. 

Spezielle Maßregeln, eine von den Normalen abweichende mildere, 
aber jedenfalls längere Zeit dauernde Sicherungsverwahrung erheischen die 
dauernd abnormen Personen: neuropathisch Belastete, Degenerierte, Alko¬ 
holintolerante, diejenigen, welche Schädeltraumen erlitten haben, psychisch 
minderwertige Personen, Fälle von schwerer Neurasthenie, Hysterie und 
Epilepsie, an chronischem Alkoholismus Leidende (insofern sie nicht als 
geisteskrank bezeichnet werden können), und zwar in jenen Fällen, wenn 
sie infolge ihrer gemütlichen Reizbarkeit, Unverträglichkeit, Neigung zu 
Affekten, pathologischer Instinkte, oder aber infolge verminderter mora¬ 
lischer, ethischer Urteilsfähigkeit die Sicherheit der Personen oder des 
Vermögens, oder die öffentliche Sittlichkeit ständig und dauernd ge¬ 
fährden, oder aber wenn ihre Gemeingefährlichkeit bereits in irgendeiner 
verbotenen, strafbaren Handlung sich äußerte. 

Nach Ansicht des Verf. ist es nicht möglich, sämtliche Fälle beschränkter 
Zurechnungsfähigkeit im Gesetze taxativ oder beispielsweise anzuführen, 
sondern wünscht er bloß in Übereinstimmung mit von Babarczi-Schwar¬ 
zer als allgemeines Prinzip anzugeben: „Wer eine strafbare Handlung oder 
Vergehen in einem dauernd abnormen Zustand begangen hat, welcher 
den die Zurechnungsfähigkeit im Sinne des § 76 des ung. Strafgesetzbuches 
ausschließenden Zuständen nahesteht, und wenn der Täter durch sein Vor¬ 
leben oder Schwere der inkriminierten Handlung sich als gemeingefährlich 
erwies, in solchen Fällen sind die sichernden Maßregeln geboten, welche in 
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der Persönlichkeit und dem Zustande des Täters entsprechenden und zu 
diesem Zwecke bestimmten Spezialanstalten durchzufiihren sind.“ 

Finkey gelangt zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Der Zustand der beschränkten Zurechnungsfähigkeit ist legislatorisch 
nur mit einer allgemeinen Umschreibung festzulegen. Taxative oder bei¬ 
spielsweise Benennung der hierhergehörigen Zustände von geistiger Schwäche 
ist unstatthaft. 

2. Das Gesetz über die beschränkte Zurechnungsfähigkeit muß für 
folgende Fälle verfügen : 

a) straf rechtlich verantwortliche, nicht gemeingefährliche beschränkt 
Zurechnungsfähige, welche milder zu bestrafen wären als gesunde Ver¬ 
brecher, und welche die zugeurteilte Freiheitsstrafe entsprechend ihrem 
geistigen Zustande, und falls es als nötig erscheint, in gesonderten Ab¬ 
teilungen, eventuell in besonderen Heildetentionsanstalten mit durchzu¬ 
führen wäre; 

b) straf rechtlich nicht verantwortliche, in geringerem Grade gemein¬ 
gefährliche und als heilbar erscheinende beschränkt zurechnungsfähige 
Personen, welche für eine unbestimmte, aber gesetzlich maximal normierte 
Zeit in eine spezielle Heildetentionsanstalt einzuweisen sind; 

c) strafrechtlich nicht verantwortliche, als unheilbar erscheinende, ge¬ 
meingefährliche beschränkt Zurechnungsfähige, welche für unbestimmte 
Zeit in Heildetentionsanstalten unterzubringen sind. 

3. Entweder im Gesetze über die beschränkte Zurechnungsfähigkeit 

oder in einem besonderen Gesetze sind besondere Maßnahmen vorzusehen 
für solche Personen, welche infolge Trunksucht Verbrechen oder Vergehen 
vollbracht haben, welche in Spezialheilanstalten und bei bestehender 
Gemeingefährlichkeit in die Heildetentionsanstalten für beschränkt Zu¬ 
rechnungsfähige einzuweisen sind. E. Frey (Budapest). 

1743. Többen, Ein Beitrag zur Psychologie der zu lebenslänglicher 
Zuchthausstrafe verurteilten oder begnadigten Verbrecher. Monatsschr. 
f. Kriminalpsych. u. Strafrechtsreform 8, 449. 1912. 

Verf. berichtet über 70 von ihm untersuchte Mörder, verbreitet sich 
über deren Eigenart als Menschen und über die Motive zu ihrer Tat, schil¬ 
dert ihre Führung und ihre soziale Brauchbarkeit in der Haft und kommt, 
ebenso wie andere Autoren, zu dem Schlüsse, daß die Lebenslänglichen 
hinsichtlich ihres Verhaltens durchaus kein homogenes Material darbieten, 
daß ein erheblicher Teil von ihnen in der Strafhaft sozial brauchbar ist und 
daß die Prognose über moralische Besserungsfähigkeit oder Unverbesser¬ 
lichkeit trotz des Fehlens exakter Zahlenangaben keineswegs eine absolut 
schlechte und hoffnungslose ist. Seiner Meinung nach ist der Wunsch 
gerechtfertigt, es möge bei guter Führung der Sträflinge nach einer 25- bis 
30 jährigen Strafdauer ein Begnadigungsgesuch, sofern dies von der Amstalts- 
kommission befürwortet wird, genehmigt werden. Endlich berichtet Verf. 
daß von seinen 70 Fällen weitaus der größte Teil vorübergehend oder 
dauernd geisteskrank wurde, und von diesen wieder die meisten innerhalb 
der ersten 5 Jahre. von Hößlin (Eglfing). 
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• 1744. Rümelin, Max, Die Geisteskranken im Rechtsgeschäftsverkehr» 

Tübingen 1912. Verlag von J. C. B. Mohr. Preis M. 2,—. 

Verf. läßt die Haftbarkeit für Schäden, die Geisteskranke durch un¬ 
erlaubte Handlungen anrichten und den Einfluß der Geisteskrankheit auf 
den Bestand der Ehe in seiner Besprechung beiseite. Gleich am Anfang 
betont er, wie erfreulich das Zusammenarbeiten von Juristen und Psychiatern 
auf dem Boden des Privatrechtes, im Gegensatz zum Strafrecht, sei und daß 
auf diesem Gebiet schon nahezu Übereinstimmung erzielt sei. Dann folgt 
ein kurzer geschichtlicher überblick. 

Die Bestimmungen des BGB. hält Verf. nicht für glücklich. Schon 
die Auslegung des Gesetzes mache Schwierigkeiten, am einfachsten sei sie 
bei der vollkommenen Entmündigung; die eine Voraussetzung, die geistige 
Abnormität, sei medizinisch zu bestimmen, wenn auch schon eine gewisse 
soziale Wertung dabei mitsprechen dürfe, besonders bei Entwicklungs¬ 
hemmungen, die andere, das Nichtbesorgenkönnen der Angelegenheiten, 
sei rein nach der sozialen Brauchbarkeit festzustellen; die quantitative Grenz¬ 
ziehung sei zwar schwierig, doch habe sich eine fast übereinstimmende Mei¬ 
nung gebildet, so vor allem auch in der Richtung, daß die Gemeingefährlich¬ 
keit zur Entmündigung nicht genüge. — Viel unangenehmer sei die Be¬ 
stimmung der Begriffe Geisteskrankheit und Geistesschwäche; lebhaft sei 
darüber gestritten worden, ob nur ein Grad- oder ein Artunterschied 
vorliege; die Gesetzgebungsgeschichte und der Sprachgebrauch scheine 
mehr für die zweite Lösung zu sprechen, die Praxis verlange aber das Gegen¬ 
teil, so habe denn auch das Reichsgericht entschieden, daß die Entmündi¬ 
gungsfolgen zum Ausgangspunkt zu nehmen seien. Allerdings müsse zu¬ 
gegeben werden, daß die quantitative Wertung, die nach dieser Ansicht 
für die Abgrenzung zwischen Geisteskrankheit und Geistesschwäche er¬ 
forderlich erscheine, deshalb eine ganz besonders mißliche sei, weil genau 
genommen keine Fälle auffindbar seien, in denen die vollständige Ent¬ 
mündigung wirklich not tue. Verf. führt dann noch den Vorwurf an, den 
das Reichsgericht dem Gesetz macht: „Es fehlt an jedem festen und un¬ 
mittelbaren Anhalt dafür, wie der Gesetzgeber sich den Unterschied zwischen 
den beiden Formen gedacht hat/ 4 — Auch die Mißstände, die sich bei der 
Pflegschaft ergeben, sind bedeutend. Das praktische Bedürfnis verlangt 
nahezu gebieterisch die Möglichkeit, eine Pflegschaft zu bestellen in ge¬ 
wissen Fällen von Entmündigungsreife, während der Wortlaut des Ge¬ 
setzes dagegen zu sprechen scheint. Man hilft sich in der Regel dadurch, 
daß man für sehr viele einzelne Angelegenheiten, vor allem die gesamten 
Vermögensangelegenheiten, einen Pfleger bestellt. Die Psychiater nehmen 
hier den extremsten Standpunkt ein, die Juristen sind vorsichtiger. Verf. 
will bei vorhandener Entmündigungsreife ein dringendes Bedürfnis für 
eine Pflegschaft in folgenden Fällen anerkennen: erstens für die Vertretung 
in einem Prozeß, wenn die anderen Angelegenheiten durch die Angehörigen 
zufriedenstellend besorgt werden, zweitens wenn die Unfähigkeit zur Be¬ 
sorgung der gesamten Angelegenheiten voraussichtlich eine vorübergehende 
ist, drittens wenn einem dauernd geistig Gestörten gegenüber eine Willens¬ 
erklärung abgegeben werden soll und viertens wenn aus irgendeinem Grunde 
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der EntmündigungBantrag verzögert wird, trotzdem aber sofortige Hilfe 
geboten erscheint. Natürlich bringt die übermäßige Ausdehnung der 
Pflegschaft auch Übelstände mit; Verf. weist auf folgende hin: erstens die 
Umgehung der Garantien, die das Gesetz bei der Entmündigung aufge¬ 
richtet hat; zwar wird rechtlich die Geschäftsfähigkeit durch die Ein¬ 
richtung der Pflegschaft nicht berührt, praktisch liegt die Sache aber ganz 
anders, besonders wenn der Pflegling in einer Irrenanstalt untergebracht 
ist. Verf. empfiehlt daher in allen Fällen, in denen ein Kranker um seine 
Verfügungsfähigkeit kämpft und ähnliches keine umfassende Pflegschaft 
anzuordneu. Der zweite Übelstand ißt der, daß für dritte Personen die 
Pflegschaft große Unklarheit schaffen kann, da die Geschäftsfähigkeit nicht 
aufgehoben wird. Im Streitfälle müßte also die Geschäftsunfähigkeit ge¬ 
mäß § 104 BGB. vom Gegner erst nachgewiesen werden. Vor allem wird 
man sich zur Pflegschaft sehr schwer entschließen, wenn besonders törichte 
Maßnahmen, z. B. in letztwilligen Verfügungen, zu erwarten sind. 

Weitere Schwierigkeiten bringen die §§ 104 und 105 BGB., welche 
die Wirkungen geistiger Defekte unabhängig von Entmündigung und 
Pflegschaft festsetzen. Zunächst muß der Begriff „freie Willensbestim¬ 
mung“ klargelegt werden. Verf. glaubt, daß alle die Wendungen wie Aus¬ 
schluß der freien Willensbestimmung, Unfähigkeit vernünftig zu handeln, 
nichts anderes enthalten als die Anweisung, die Erheblichkeit der fest¬ 
gestellten Störung mit Rücksicht auf die jeweils in Frage stehende Zweck¬ 
setzung zu prüfen. Dann bestehen noch große Meinungsverschiedenheiten 
über die Bedeutung der Scheidung zwischen vorübergehenden und nicht 
vorübergehenden Störungen. Um die Schwierigkeiten recht zu erkennen, 
hält man sich am besten an das Beispiel des Verf.; er stellt die Frage: 
Ist ein Paranoiker schlechthin geschäftsunfähig? und antwortet: Das 
öffentliche Leben verlangt dringend die Verneinung der Frage. Dann muß 
aber eine weitere Frage aufgeworfen worden: Besteht in bezug auf die 
krankhaften Handlungen eines Paranoikers generelle Geschäftsunfähigkeit 
gemäß § 104 n oder soll man eine vorübergehende Geistesstörung'gemäß 
§ 105 11 annehmen? Im zweiten Fall könnten dem Kranken ungehindert 
Willenserklärungen zugehen, er könnte Vormund, Testamentsvollstrecker 
usw\ werden. Im ersten Fall müßte eine Unterscheidung gemacht werden 
zwischen Willenserklärungen, welche die krankhaft beeinflußte Sphäre be¬ 
rühren und solchen, bei denen dies nicht zutrifft. Da letzteres objektiv 
kaum durchführbar ist, tritt Verf. für § 105 n ein. Allerdings muß dann 
der Wortlaut des Gesetzes gepreßt werden, denn man muß „vorübergehend“ 
in § 105 auf Ausschluß der freien Willensbestimmung in § 104 beziehen; 
ferner können nachteilige Nebenwirkungen eintreten, z. B. bei der Aus¬ 
übung der väterlichen Gewalt, Vormundschaft usw. Verf. glaubt jedoch, 
daß die Vorteile, welche diese Auslegung der Allgemeinheit bringt, erheb¬ 
lich überwiegen. Verf. tritt überhaupt energisch dafür ein, daß nicht nur 
immer die einzelnen Kranken geschützt worden sollen, sondern auch die 
allgemeine Verkehrssicherheit mehr berücksichtigt werden soll. 

In der nun folgenden allgemeinen Kritik bekämpft Verf. vor allem das 
Dogma von der unheilbaren Nichtigkeit der Geschäfte Geisteskranker; er 
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fragt u. a. mit Recht: Warum soll ein von einem entmündigten Geistes¬ 
kranken abgeschlossenes Geschäft weder von ihm, wenn er gesund gewor¬ 
den, noch von seinem Vormund bestätigt werden können, warum bedarf 
es unbedingt eines Neuabschlusses? Verf. weist daraufhin, daß bei den 
von Minderjährigen usw. abgeschlossenen Geschäften der gesetzliche Ver¬ 
treter doch auch nachträglich die Bestätigung erteilen kann. Er glaubt,, 
man komme mit einer Art der Entmündigung aus, wenn daneben noch 
bestimmt würde, daß Rechtsgeschäfte von Personen, die beim Abschluß 
wegen Geisteskrankheit usw. nicht in der Lage waren, vernunftmäßig zu 
handeln, nicht wirksam seien. Zum Schluß spricht Verf. den Wunsch aus, 
daß Dritte weitgehender vor dem Schaden, den Geisteskranke anrichten 
können, geschützt werden möchten. Verf. kann sich nicht dazu entschließen, 
den § 122 BGB., auf Grund dessen der Ersatz eines Vertrauensschadens 
beansprucht werden kann, auf die oben beschriebenen Verhältnisse anzu¬ 
wenden. Und mit Recht! Er verlangt daher gesetzliche Neuregelung. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

1745. Jergolsky, W., Zur Frage der Mängel unserer Gesetzgebung über 
geisteskranke Verbrecher. Psych. der Gegenwart (russ.) 6, 349. 1912. 

Laut der §§ 353—356 des russischen Gesetzbuches werden diejenigen 
Angeklagten, die während der vorläufigen Untersuchung als psychisch 
abnorm verdächtigt sind, in der sogenannten administrativen Gerichts¬ 
sitzung in Gegenwart dreier ärztlicher Experten psychiatrisch untersucht» 
Werden sie dann während dieser Sitzung als geisteskrank erkannt, dann wird 
jede weitere Untersuchung und überhaupt die weitere Verhandlung des 
Falles abgebrochen und mit den Angeklagten gemäß den §§ 95 und 96 ver¬ 
fahren. Es ist dadurch den letzteren nicht die Möglichkeit gegeben, das 
während dieser Sitzung gefällte Urteil zu korrigieren resp. in einer andern 
Instanz zu revidieren. Verf. beschreibt zur Illustration dieses Verhältnisses 
einen Fall, in dem es nur durch Zufall gelang, den zum Aufenthalt im Irrenhaus 
verurteilten Angeklagten bei nochmaliger Aufnahme des Verfahrens als 
normal freizusprechen. M. Kroll (Moskau). 

1746. Proal, L., L’expertise medico-legale et la question de la respon- 
sabilite. Arch. d’anthropol. crimin. 27, 482. 1912. 

Proal ist Jurist. Er warnt vor der Überschätzung körperlicher Degene¬ 
rationszeichen und der Verwendung einzelner Merkmale psychischer Degene¬ 
ration für forensische Zwecke. Der Sachverständige hat in seinem Gut¬ 
achten nicht nur degenerative Züge bei dem Angeklagten nachzuweisen, 
sondern auch deren Einfluß auf dessen Denk- und Willensvermögen festzu¬ 
stellen; er hat zu entscheiden, ob der Angeklagte trotz der abnormen Eigen¬ 
schaften zurechnungsfähig, vermindert zurechnungsfähig oder unzurech¬ 
nungsfähig ist. Die verminderte Zurechnungsfähigkeit soll aber keine Ver¬ 
legenheitsentscheidung bei zweifelhaften Geisteszuständen sein, in solchen 
Fällen ist der Zweifel an der Zurechnungsfähigkeit klar auszudrücken. 

Schnizer (Ulm). 

1747. Haury, Los faux temoins pathologiques. Arch. d’anthropol. cri¬ 
min. 57, 637. 1912. 

Die Verwertbarkeit der Zeugenaussagen Geisteskranker vor Gericht 
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war Gegenstand der Erörterung auf dem 21. Kongreß franz. Psychiater und 
Neurologen (Amiens, 1911) gewesen. Gelegentlich der Besprechung der 
dortigen Beschlüsse erörtert Haury die Ursachen dieser falschen Aussagen 
aus pathologischen Gründen,/ und bespricht von diesem Gesichtspunkt aus 
die einzelnene krankhaften Geisteszustände einschließlich der degenerativen 
Zustände und der Bedeutung der Suggestion. Geisteskranke richten diese 
falschen Aussagen gelegentlich gegen sich selbst (Selbstanzeigen), in der 
Regel aber gegen andere. Bei verdächtigen Zeugenaussagen verlangt H. die 
Zuziehung eines Sachverständigen, Aussagen von Kindern und Greisen hält 
er mit D u pr e schon a priori für suspekt; wer eine Selbstanzeige vorbringt, 
ist auf seinen Geisteszustand zu beobachten, ebenso sollte eine solche Beob¬ 
achtung der Verurteilung jedes Meineidigen vorausgehen müssen. 

Schnizer (Ulm). 

1748. Icard, Code signalätique international. Arch. d’anthropol. crimin. 
27, 561. 1912. 

Eine Veröffentlichung der Icardschen Tabellen für die Zwecke des 
gerichtlichen Erkennungsdienstes nebst Anleitung zu deren Gebrauch. 

Schnizer (Ulm). 

1749. Cuylits, Ch., Les voleurs altönes. (7. Congr. Beige de Neurol. et 
Psych.) L’Encephale 7, II, 305. 192. 

Referat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1750. Goldberger, M., Die Kriminalität der Juden in Ungarn. Elmeor- 
vosi Ertekezlet Munkälatai 6, 237. 1912. 

Nach Goldberger ist die Kriminalität der Juden in Ungarn nicht 
stabil, sondern stärkeren Schwankungen unterworfen, weist aber, abgesehen 
vom letzten Jahrzehnte des vorigen Jahrhunderts, durchwegs günstigere 
Verhältnisse auf, als die Kriminalität der übrigen Bevölkerung. — An 
Delikten gegen die Person nehmen die Juden nur geringeren Anteil, und 
enthalten sich namentlich der gewalttätigen Delikte. — Auch bei den Ver¬ 
brechen gegen die Vermögenssicherheit ist die Kriminalität der Juden 
nicht ungünstig, aber in solchen Vergehen, welche sich in sträflicher Über¬ 
treibung bei der Erwerbung materiellen Vorteiles kundgeben, zeigen die 
Juden ganz auffallend ungünstige Verhältnisse. — Auffallend ist ferner die 
Kriminalität der Juden bei dem Vergehen des Zweikampfes. — Bei spe¬ 
ziellen weiblichen Delikten zeigen die Juden günstige Verhältnisse. — Die 
Zahl der verbrecherischen Irren ist bei den Juden wohl größer, als ihrer 
prozentuellen Einwohnerzahl entspricht, wenn man jedoch in Betracht 
zieht, daß die Juden ein relativ großes Kontingent der Psychosen abgeben, 
so findet man auch in dieser Beziehung keine besonders ungünstigen Ver¬ 
hältnisse ihrer Kriminalität. — Die Kriminalität der Juden weist im vor¬ 
letzten Jahrzehnte des 19. Jahrhunderts entschieden auffallend günstige 
Verhältnisse auf. — In den späteren Jahren hat sich die Kriminalität nicht 
auffallend verschlimmert, bloß die Delikte des Zweikampfes weisen eine 
Verdreifachung auf. — Die Besonderheiten der jüdischen Kriminalität können 
nicht auf einheitliche Ursachen zurückgeführt werden. — Weder die spezi¬ 
fischen Charaktereigenheiten der Juden, noch ihre sozialen Verhältnisse, 
noch auch ihre überwiegend kommerzielle und industrielle Beschäftigung, 
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auch nicht ihr Überwiegen in der Städtebevölkerung können allein die 
Spezifizität der jüdischen Kriminalität erklären. — Verf. muß sich auf 
Grund seiner statistischen Forschungen der Auffassung anschließen, daß die 
Kriminalität der Juden nur aus einem Zusammenwirken ihrer Grundnatur 
und Eigentümlichkeit, ferner ihrer sozialen, wirtschaftlichen Verhältnisse 
erklärt werden kann. E. Frey (Budapest). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1761. Stupin, S., Zwölf Jahre Tätigkeit des Dorfpatronage der Stadt 
Moskau. Psvch. d. Gegenwart (russ.) 6, 361 (563). 1912. 

Es wurden im ganzen 778 Kranke im Dorfpatronage der Stadt Moskau 
während der 12 Jahre des Bestehens verpflegt. Darunter waren Männer 
doppelt so viel als Frauen. 21% aller in das Alexjewsche Stadtirrenhaus 
aufgenommener neuer Kranken, werden nach sehr kurzer Zeit in das Dorf¬ 
patronage übergeführt, Männer (24%) meistens vor einem Jahre, Frauen 
(16%) nach einem Jahre. 40% aller Kranken gehören zur Gruppe der 
Dementia praecox. Dann folgen Paralytiker und Alkoholiker, während in 
den anderen Landschaftsirrenhäusem Imbezille und Epileptiker vorherrschen. 
Unter den Frauen sind Fälle von manisch-depressivem Irresein und ange¬ 
borener Geistesschwäche häufiger. Das Alter der Patienten ist im Mos¬ 
kauer Patronage höher, als in den anderen Landschaftspatronagen, in 
welchen das Maximum 30—50 Jahre, das Minimum 20 Jahre beträgt. Was 
die Beschäftigung anbetrifft, so sind an erster Stelle Arbeiter, dann Personen 
ohne bestimmte Profession, an letzter Stelle intelligente Beschäftigungen 
zu nennen. 20% verblieben im Patronage weniger als 1 Jahr. Die Dürch- 
schnittsdauer des Aufenthaltes in dem Patronage beträgt für Männer 2 Jahre 
11 Monate, für Frauen 4 Jahre 4 Monate. M. Kroll (Moskau). 

1762. Revesz, B., Psychiatrische Fürsorge auf dem Kriegsschauplatz. 

Wiener klin. Wochenschr. 25, 1965. 1912. 

Der Aufsatz hat lediglich militärisches Interesse. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1753. Aichenwald, L., Einpackungen bei Geisteskranken als Restraint- 
methode. Psych. d. Gegenwart (russ.) 6, 462. 1912. 

Verf. wendet sich gegen die so modern werdenden Dauerpackungen 
bei Geisteskranken und schließt sich der Ansicht an, daß sie dem Prinzip 
des no-restraint widersprechen. M. Kroll (Moskau). 

1764. Aigner, E., Im ärztlichen Konstatierungsbureau in Lourdes. 
Münch, med. Wochenschr. 59, 2819. 1912. 

Es ist immer wieder interessant, die in Lourdes wirkende Suggestion 
plastisch geschildert zu lesen, und es ist wichtig zu wissen, daß von 
wissenschaftlichen Ansprüchen genügenden ärztlichen Feststellungen nach 
der ganzen Art des Betriebes auch nicht im geringsten die Rede sein kann. 

L. 
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Referate und Ergebnisse. 


Heft 8. 


Ergebnisse der Neurologie and Psychiatrie. 


33. Nervennaht, Nervenanastomosen und Neurolyse. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. Coste (Magdeburg). 

(Fortsetzung und Schluß.) 

Statistik der Nervennähte. 

Barde nheuer: 

1. K., 43 J., wird am 14. 10. 07 aufgenommen mit traumatischer Trennung 
des Flexor sublimis III und N. medianus dexter mit 6 cm langer Wunde zwischen 
Thenar und Hypothenar, welche dem 3. Metacarpus parallel verlief. Außerdem 
Querwunde am 1. Interphalangealgelenk des 3. Fingers, welche das^Gelenk geöffnet 
hatte mit Sensibilitätsstörung des Daumens. 

14. 10. 07. Naht des Muskels. Catgutnaht des Daumenmuskelastes. 

25. 10. entlassen. Sensibilität wieder hergestellt. Daumen frei beweglich. 

2. Kl., 56 J. alt, am 18. 11. mit Stich in den Vorderarm aufgenommen. 
2V 2 cm langer Schnitt in der Quere des Vorderarmes am Radialisrande bis zum 
Ulnaris, am Übergang vom mittleren zum unteren Dreieck. Sensibilität auf¬ 
gehoben im kleinen Finger bei normaler Beweglichkeit. Freilegung des Ulnaris. 
Naht. 

Sensibilität nach 4 Wochen komplett. 

Berdjajew, Zur Frage von der sekundären Nervennaht. Wojenno. med. 
Journ. 1910. September; nach Centralbl. f. Chir. 1910, S. 1573. 

3. Nervennaht des linken N. radialis im unteren Teil des Oberarmes nach 
Schnittwunde 4 Monate nach der Verletzung. Die durchschnittenen Enden lagen 
1 1 / 2 cm voneinander. Vom oberen Ende wurde */a cm fortgeschritten, vom 
unteren etwas weniger und die Enden alsdann durch 2 Nähte durch den Nerven 
und 4 oberflächliche vereinigt. Schon an demselben Abend kann der Verletzte 
die Finger strecken, nach einer Woche supinieren und kalt und warm unter¬ 
scheiden, nach 4 Monaten Gefühl fast vollkommen hergestellt, Beweglichkeit nur 
wenig begrenzt, am besten funktionieren die Supinatoren, am wenigsten der 
Extensor carpi radialis und ulnaris. Daher 2. Operation: An der Peripherie lag 
in einer Ausdehnung von 1,5 cm statt Nervengewebes ein Bindegewebsstrang in 
der Hülle. An dem zentraleu Teile lösten Druck keine Reizung der Extensoren 
aus. Oberhalb dieser Stelle wird ein Nervenlappen 1 cm lang, 2—3 mm breit 
vom Stamme abgezweigt und peripher anastomosiert. Die Anastomose wird mit 
Catgut umwickelt. Besserung der Extensoren. Nach der 1. Operation war nach 
14 Tagen mit Massage, Gymnastik und Elektrisieren begonnen. 

M. B. Fabrikant, Zur Frage der Schuß Verletzung von Nerven. Charkower 
med. Journ. 1908. 

4. Durch eine Schuß Verletzung wurde einem 17 jährigen Mädchen der linke 
Humerus zerschmettert. An der Grenze des oberen Drittels mit Verletzung des 
Nervus radialis. 2 1 / a Monate später Operation wegen heftiger Schmerzen in der 
linken Hand, die schon 2 Wochen nach der Verletzung in den Fingern begannen: 
Die neurologische Untersuchung ergab Lähmung des Nervus ulnaris, radialis, 
medianus und Musculo cutaneus. Der Splitterbruch war schlecht, zum Teil mit 
Bindegewebe verheilt. Die Nerv en und die Arteria bronchialis werden aus 5—6 cm 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 54 
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erhalten. Valgussteilung des Ellenbogengelenkes. Beugung frei, Streckung nur 
bis 45°. In der Rinne hinter dem Condylus internus knöcherne Geschwulst, die 
stark schmerzhaft war. Der Nervus ulnaris war völlig durchtrennt, verlor sich in 
der Geschwulst, es waren nur noch feine Bindege websstränge vorhanden. Naht- 
nach Anfrischung: Nach einigen Stunden Rückkehr der Sensibilität, am folgen¬ 
den Tage Streckung und Beugung der Finger und des Handgelenks möglich. Völlige 
Heilung 14 Tage nachher. Die Radialislähmung betrachtet K. als hysterisch. 
Chaput ist der Ansicht, daß ohne Naht Heilung unmöglich, daß die diesbezüg¬ 
lichen Resultate nicht einwandfrei wären, vielmehr auf hoher Teilung der Nerven 
beruhen. 

Porges, Naht des Nervus medianus ein Jahr nach der Verletzung. Wiener 
klin. Wochenschr. 1909, Nr. 30. Ref. nach Centralbl. f. Chir. 1910, S. 263. 

13. Nach Dolchstichverletzung waren am Unterarm 2 Sehnen genäht. 1 Jahr 
später klagte Pat. über Bewegungsstörungen im Daumen. Medianuslähmung, 
daher Naht. 

Am 1. Tage nach der Operation beträchtliche Hyperästhesie der ersten 3 Finger, 
die allmählich schwand. Motilität und trophische Störungen besserten sich, ein 
vorher bestandenes Geschwür heilte aus, hingegen ging die anfangs gebesserte 
Sensibilität wieder verloren. 

Ramsauer, Zur Technik der Nervennaht: Einscheidung der Distanznaht 
durch ein Venenstück. 

14. Nach kompliziertem Oberarmbruch 4 cm langer Defekt des N. radialis. 
Derselbe wurde nach Assakij Gluck überbrückt. 4 Seidenfäden wurden in die 
Lichtung eines über sie hinweggeschobenen 10 cm langen Stückes der Vena basilica 
hindurchgezogen. Nach 6 Monaten stellte sich Nervenfunktion ein, die allmählich 
verhältnismäßig sehr gut wurde. 

G. Stiefler, Spätnaht des Nervus ulnaris — 13 Jahre nach der Verletzung. 
Wiener klin. Wochenschr. 1910, Nr. 40. Nach Centralbl. f. Chir. 1911, S. 294. 

15. Es handelte sich um eine Durchschneidung des Ulnaris und der Sehne 
des kleinen Fingerbeugers knapp proximal vom Handgelenke mit schweren 
trophischen und Motilitätsstörungen der vom Ulnaris versorgten kleinen Hand¬ 
muskeln und sekundären Contracturen. Nerven und Sehnennaht mit intensiver 
elektrischer und mediko-mechanischer Behandlung. Sensibilität nach 4 1 /* Monaten 
gebessert, auch die Funktion der kleinen Handmuskeln. 

Wrede, Zerreißung des Nervus medianus und ulnaris. Verein für wissen¬ 
schaftliche Heilkunde in Königsberg. Berl. klin. Wochenschr. 1909, H. 7. 

16. Bei einem 27 jährigen Pat. nach Messerstich an der Innenseite des Ober¬ 
armes nach 7 Wochen Nervennaht: Am N. ulnaris narbige Verdünnung. Der 
Nerv wird in der Mitte gespalten, quer vernäht. Das proximale Ende des voll¬ 
ständig durchtrennten Nerven Cutaneus antibrachii medialis wurde in den Nerv 
hineingenäht. Da die Enden des N. medianus zur direkten Naht zu weit von¬ 
einander entfernt lagen, werden diese bis 4 cm genähert und dann in ein vom 
Pat. stammendes Stück Vena saphena tubuliert. Resultat: Im Bereich des N. anti¬ 
brachii werden Berührungen an der Fingerspitze empfunden. Flexor carpi ulnaris 
ist völlig wiederhergestellt, Adductor pollicis unsicher. Flexor digitorum pro- 
fundus ist hergestellt, doch findet sich keine elektrische Erregbarkeit. 

Ob der N. medianus funktioniert, ist daher zweifelhaft. Denn der ulnare 
Teil des Flexor digitorum profundus wird vom Ulnaris versorgt. 

Hierzu gehört schließlich Fall 47, 52, 53, 54 aus der Tabelle der Fälle von 
Hashimoto. 

Horsley, Suture of the recurrent lateral nerve. Annales of surgery, April 
1910. 

17. Nach Pistolenschuß dicht unter dem Kinn trat Tonlosigkeit der Stimme 
und Atemnot ein. Da der Schußkanal nach links ging, dort auch das Geschoß 
dem Röntgenogramm nach lag, legte Horsley den linken N. recurrens frei. Er 
war an der Eintrittsstelle in den Kehlkopf verletzt und in narbiges Gewebe ein¬ 
gebettet. Resektion. Vereinigung der Enden mit Chromcatgut. Nach 3 Monaten 
verschwand die Atemnot, nach 1 Jahr wurde die Tonlosigkeit der Stimme besser, 
doch wurde letztere nicht völlig normal. 

54* 
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Statistik der Nervenanastomosen. 

1. Sick und Sae nger heilten eine durch Trauma entstandene Radialislähmung, 
indem sie das periphere Ende desselben mit dem Medianus vernähten. Ein 5 Jahre 
alter Knabe war aus der ersten Etage gefallen und hatte sich eine linksseitige 
komplizierte Oberarmfraktur zugezogen. Der Oberarm hing nur noch an einer 
Hautmuskelbrücke der Streckseite. Erhalten waren Nervus medianus ulnaris und 
Vena brachialis. Arteria brachialis wurde unterbunden. Die Knochenenden wur¬ 
den mit Silberdraht genäht. So heilte die Fraktur, es blieb eine Radialparese be¬ 
stehen. Bei der Operation Juli 1893 fand sich das zentrale Nervenende geschrumpft 
und aufgerollt im oberen Ende der Narbe. Das periphere Ende fand sich erst dicht 
an seiner Teilungsstelle zwischen oberflächlichem und tiefem Ast. Da eine Naht 
wegen der zu großen Entfernung unmöglich war, so wurde aus dem Medianus eine 
Nervenbrücke zu dem peripheren Radialis stumpf herübergeschlagen, nachdem 
dieses angefrischt war. September 1893 war noch komplette Radialislähmung mit 
Entartungsreaktion. Pat. wurde weiter galvanisiert, blieb aus der Behandlung. 
Nov. 1895 Bewegung im linken Ellenbogen frei, Streckung und Beugung des Unter¬ 
armes desgleichen, Hand und 4 Finger werden gut extendiert, der Daumen steht 
leicht abduziert unbeweglich. Sensibilität erscheint intakt. 

Vom N. radialis keine Zuckungen. Bei Reizung des Medianus oberhalb der 
Verbindung mit dem Radialis tritt Flexion der Finger ein. Bei Reizung der Ab¬ 
gangsstelle tritt Extension der Finger ein, die bei längeren und stärkeren Reizungen 
in Flexion übergeht. Faradische Untersuchung vom N. medianus bei 110 Exten- 
dion, die bei längerer Reizung in Flexion übergeht. N. ulnaris beiderseits 110. 
Bei direkter Reizung tritt bei 110 Rollenabstand Extension des 4. u. 5. Fingers 
und Extension des Handgelenks ein. Bei stärkeren Strömen überwiegt die Beu¬ 
gung Thenar und Hypothenar, Interossei reagieren bei 110. Galvanische Unter¬ 
suchungen: Bei 0,7 MA. tritt kurze Zuckung in den Extensoren der Hand und der 
Finger ein. KSZ > ASZ. Im Extensor pollicis longus Entartungsreaktion, beim 
Uberstreichen mit 6,0 MA. ausgesprochen wurmförmige Zuckung. ASZ > ASZ. 

2. Bei einem 2 jährigen Mädchen setzt unter hohem Fieber Lähmung der ganzen 
rechten Seite ein. Rechter Arm hängt schlaff herab, Heben des Armes nach vom 
und der Seite sowie Beugen des Unterarmes völlig unmöglich. Deltoides und Bi- 
ccps sind gänzlich elektrisch unerregbar. Triceps zeigt geringe Reaktion, Supra- 
spinatus ist wahrscheinlich erhalten. Levator scapulae und Trapazius funktionieren, 
desgleichen die Unterarmmuskeln. Am 10. 10. 08 wurde der abgeschnittene N. 
axillaris mit seinem peripheren Ende in einen an der volaren Seite des N. ulnaris 
angelegten Schlitz und der abgeschnittene N. musculocutareus in den N. medi¬ 
anus. Feinste Seidennähte des Neurilems. Gipsverband in 90° Abduktion. 

Am 19. 11. im Biceps geringe Reaktion, desgleichen im vorderen Teile des M. 
deltoides. Am 6. 12. 1909. Kein Erfolg, allerdings hat auch keine Nachbehand¬ 
lung stattgefunden. 

3. Bei einem 3 jährigen Jungen besteht eine Lähmung seit 4.4.08. Am rechten 
Arm ist der M. deltoides gelähmt, stark atrophisch ohne jede Funktion. Schulter¬ 
gürtelmuskel ist erhalten. An der linken Hand besteht Lähmung der Mm. interossei. 
Beide Beine zeigen komplette Lähmung. 

Axillarplastik: Aufsuchen des N. axillaris. Teilung des Hauptstammes in 
seine beiden Endäste gelingt. Es ydrd vom N. medianus ein 6 cm langes Stück 
fast in der Hälfte des Nerven entnommen und in einen zentral von der Teilungs- 
Strecke angelegten Schlitz im N. axillaris durchgezogen und fixiert. Am 2. 8. 09 
konnte das Kind mit Mühe den Arm bis auf 30° abduzieren. Gelegentlich einer 
Untersuchung wegen linksseitiger Clavicularfraktur ist der M. deltoides bedeutend 
voluminöser. Das Kind kann den Arm vom bis zu einem Winkel von 90° und da¬ 
rüber heben, wobei sich die claviculare Portion sichtbar anspannt. Heben nach der 
Seite gelingt bis 50 °. Es kann die Hand nach dem Munde führen und auf den Kopf 
legen. 

4. 6 jähriges Mädchen, das im Alter von */ A Jahren gelähmt wurde. Bei der Auf¬ 
nahme 20. 1. 1909 hochgradige paralytische Skoliose. Deltoides und Supraspinatus 
sind völlig gelähmt und atrophisch, elektrisch nicht erregbar. Muskeln des Schul- 
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tergürtels erhalten. Oberarm muskeln desgleichen. 26. 1. 1909 Axillarplastik. 
Die ulnare Hälfte des M. medianus wird auf eine Strecke von 5—6 cm gespalten. 
Der Lappen wird von hintenher durch einen in den N. axillaris angelegten Schlitz 
gezogen und etwas distal an den N. angenäht nachdem dieser angefrischt ist. 
10. 2. Deutliche Kontiaktionen in der mittleren Portion des Deltoides. 5. 4. der 
Arm kann nach vom und seitlich bis 90° gehoben werden. Oktober kann der 
Arm über die Horizontale gehoben werden. 

5. 1272 jähriges Mädchen vor 3 Jahren nach meningitischen Erscheinungen 
schlaffe Lähmung der Extremitäten, Blase und des Darmes, die letzteren gehen 
zurück. 

13. 12. 09 völlige Lähmung der unteren Extremitäten, hochgradige Kontrak¬ 
turen, partielle Lähmung des linken Armes. Deltoides stark atrophisch und funkti¬ 
onsunfähig, desgleichen M. supraspinatus. Humerus Kopf nach unten subluxiert. 
Biceps deutlich geschwächt, von Triceps arbeitet, das Caputlongum ausgezeichnet, 
die beiden anderen Köpfe sind stark geschädigt 28. 10. 09 Axillarplastik: Aus 
äußeren Gründen war St. auf das Caputlongum des Triceps angewiesen. Er suchte 
daher seine Bahn im N. radialis auf, trennte sie auf 5—6 cm und verpflanzte sie 
wie sub 3 in den N. axillaris kurz vor seiner Teilung in die beiden Hauptstämme. 
Aluminiumschiene. 

11. 11. 09 Caputlongum total gelähmt. 29. 11. erste Zuckungen bei galvani¬ 
scher Reizung in der Portio spinata, 6. 12. in der akromialen Portion. 14. 12. Arm 
kann seitlich um 20 ° abduziert werden. Hebt man den Arm seitlich bis 90 °, läßt 
ihn los, so sinkt er allmählich herab. Es kontrahieren sich sichtlich die akroiamle 
und spinale Portion. Unterstützt man die Hand nur wenig, so kann er einige »Se¬ 
kunden gehalten werden. 22. 1. 1910 alle 3 Portionen des Deltoides sind galva¬ 
nisch und faradisch erregbar. Die Kontraktionen sind so lebhaft, daß der Arm 
sichtbar zur Seite geschleudert wird. Aktiv kann der Arm um 35° abduziert wer¬ 
den. Hält man den Arm horizontal, so kann der Deltoides isoliert innerviert wer¬ 
den. Man sieht lebhafte Kontraktionen. 

Hier gehören ferner hin Fall 49 und 50 der Tabelle von Hashimato. 

Tillmanns, Uber operative Behandlung von Substanzverlust an peripheren 
Nerven. Langenbecks Archiv 3t. 

6. Ein 23 jähriges Mädchen erhält am 15. 7. 1882 einen Sensenhieb an der 
Volarseite des rechten Vorderarmes et^a 3 Finger breit oberhalb des Handgelenkes. 
Völlige motorische und sensible Lähmung des Nervus medianus und ulnaris. Ope¬ 
ration am 14. 11. 1882. Die Nervenenden sind fest in Narbengewebe eingebettet, 
die zentralen sind kolbig verdickt, der Abstand der Stümpfe beträgt 4 I / g cm. Till- 
manns schnitt daher aus beiden Nerven gestielte Läppchen, schlug dieselben in 
den Defekt um und befestigte sie mit 2 feinen Cätgutfäden. Ergebnis: Mitte De¬ 
zember war die Sensibilität gebessert, nach 9 Wochen war eine leichte Besserung 
der Bewegungsfähigkeit der Finger im Ulnarisgebiete bemerkbar, November 1883 
war die Funktion der Hand wieder völlig hergestellt, auch die Sensibilität. Le¬ 
diglich das Gefühl an den Spitzen des 2. u. 3. Fingers war noch nicht völlig vor¬ 
handen. 

Statistik der Neurolyse. 

Aufenberg: 

1. Bei einem 35jährigen Offizier war durch Säbelhieb am 9. 7. 92 der M. 
biceps, die Arteria, Vena brachialis und N. medianus durchtrennt. Unterbindung 
der Gefäße, sowie Nervennaht. Letztere hatte zu keinem Erfolg geführt. Am 
23. 10. 92 war folgender Befund. Rechter Vorderarm atrophisch, Intercostal- 
räume eingesunken, die Daumenmuskulatur atrophisch. Palmarflexion stark ab¬ 
geschwächt, bei Ulnar- und Radialflexion geht die Hand gleichzeitig in starke 
Dorsalflexion über. Von der Mittelstellung ist Pro- und Supination ausführbar, 
aus extremer Supination der aktive Übergang in Pronation unmöglich. Die drei¬ 
gliedrigen Finger vermögen nur in den Basalgelenken leichte Beugung auszuführen. 
Im Daumen nur leichte Exkursion der Endphalangen möglich. Spreizen der 
Finger sehr mangelhaft, Händedruck = 0. Die ganze Hand ist kalt. Die ganze 
Palmar- und Ulnarseite des Vorderarmes und der Hand ist anästhetisch bzw. 
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analgetisch, desgleichen an der Dorsalseite die Endphalangen der Finger. Fara- 
disehe Erregbarkeit vom N. ulnaris und medianus, ebenso von den Muskeln nicht 
vorhanden, galvanische Entartungsreaktion in den Daumenmuskeln, dem Flexor 
dig. communis und Ulnaris internus. 

Operationsbefund 25. 10. 92: Im N. medianus Neurom, der N. ulnaris quer 
durchtrennt, beide Enden kolbig verdickt und mit der Umgebung verwachsen. 
Diese Enden werden gelöst und da direkte Vereinigung unmöglich, Tubulation 
mit dekalzinierter Knochenröhre. Nach Excision des Neuroms werden die 
Stümpfe an einem 4 cm langen aus 2 Catgutfäden und 4 Seidenfäden stammenden 
Zopf fixiert. 

Verlauf: Aseptisch; zunächst Faradisation. Bei starken Strömen am 16. 11. 
Schmerzempfindung am 1. und 5. Finger. Endresultat am 27. 6. 06: Es besteht 
nur noch Gefühllosigkeit an der Vorderfläche der Hand und der Finger. Pro- und 
Supination ist möglich; die Beweglichkeit des Daumens bis auf Opposition wieder 
vorhanden. Bewegungen im Handgelenk völlig frei. Die dreigliedrigen Finger 
stehen in Beugestellung, können zwar in den Basalgelenken leicht gebeugt 
indeß nicht gespreizt werden. Händedruck ziemlich kräftig. Pat. schreibt öfters 
mit der rechten Hand. 

2. Eine 34jährige Wäscherin zog sich eine Schnittwunde am Unterarm zu. 
die genäht wurde, primär heilte. Es blieb indes teilweise Bewegungsbeschränkung 
zurück. 

Befund am 9. 6. 98. Linke Unterarm schwächer als rechts. Auf der Beuge¬ 
seite derbe, mit der Unterlage verwachsene Narbe. Aktive Beugung und Streckung 
im Handgelenk ist beschränkt ausführbar, desgleichen Ulnar und Radialflexion. 
Finger stehen in leichter Krallenstellung bei abduzierten Daumen. Fingerstreckung 
fast aufgehoben. Beugung stark behindert. Opposition aufgehoben. Thenar 
atrophisch. Intercostalräume eingesunken. Keine Anästhesien, indes Herabsetzung 
des Tastsinnes entsprechend der Volarfläche des Antithenar, des 5. Fingers, einer 
4 cm breiten Zone distal vom Lig. carpitransversale, dem Mittelhand- und Finger¬ 
gebiet des 2. und 1. Fingers. Schmerz- und Temperatursinn in dieser Zone eben¬ 
falls herabgesetzt. An der Dorsalfläche Herabsetzung für alle 3 Qualitäten an 
den Endphalangen vom 1., 2. und 5., an der Radialseite derselben Finger und an 
der Ulnarseite des 4. sowie am Thenar und Antithenar. 

Elektrisch ist völlige Entartungsreaktion in der Daumenmuskulatur und der 
Interossei und quantitative Herabsetzung der Reaktion der Kleinfingermuskeln 
nachzu weisen. 

Operation: Schwielige Verdickung in der Sehne des M. flexor carpi ulnaris. 
Verdickung des N. medianus, Lösung des Nerven aus dem Narbengewebe. 

Freilegung des N. ulnaris zentral vom Handgelenke. Durchtrennung des Lig. 
carpitransversum und des Fascia palmaris. Nerv liegt in fester Narbenmasse 
und zeigt oberhalb und qnterhalb einer Einschnürung leichte Verdickung. Frei¬ 
machung. Ein nach dem Antithenar ziehender 1 mm dicker Ast wird durchtrennt 
mit Catgut vereinigt. 

Nach 10 Tagen Besserung der Sensibilität, Fingerstreckung etwas möglich, 
Spreizen unmöglich. Sensibilität am Daumen, an der Volarfläche des 2. Fingers 
nahezu normal, im Ulnargebiet wesentlich besser. Nach 8 Jahren ist laut Bericht 
die Sensibilität der Hand seit langem normal, desgleichen Beugung und Streckung 
der Hand im Handgelenk; Beugung und Streckung der Finger mangelhaft. 2. und 
3. Finger können seitlich bewegt, der Daumen opponiert werden, Thenar und 
Antithenar noch immer schwach, Arbeitsfähigkeit der Hand für größere Arbeit 
beschränkt. Es hatte keine Nachbehandlung stattgefunden. 

3. Bei einem 7 jährigen Kinde nach Fall aus dem Wagen 1895 Splitterbruch 
am r. Ellenbogengelenke — Pappschienen verband. Nach einigen Tagen Druck 
gangrän an der Radialseite der Ellenbeuge. Bald darauf Unmöglichkeit, Hand 
und Finger zu strecken. Nach 4 Monaten Neurolyse (?). 

Am 28. 6. 98 Befund. An der rechten Ellenbeuge strahlige Narbe, die mit 
dem Radius verwachsen ist. Die Hand steht in Beugestellung und kann aktiv 
nicht, passiv nur wenig gestreckt werden. Finger werden fast normal bewegt. 
Elektrische Untersuchung ergibt Lähmung der Extensoren der Hand bei nor- 
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malem Streck vermögen der Hand. Flexoren der Hand sind sekundär kontrak- 
turiert. Sensibilität normal. 

Operation: Radialisstamm normal, hingegen der oberflächliche und tiefe 
Ast im Bereich der Narbe in Schwielen eingebettet. Lösung und Einschiebung 
zweier Gummipapierstreifen. 

Am 11. 7. 98 Entfernung dieser Streifen. Kein Endresultat bekannt. 

4. löjähriger Schlosser fiel am 24. 5. 1901 mit dem linken Ellbogen auf ein 
scharfes Blechstück. Primäre Naht einer 4 cm langen Wunde am Ellenbogen. 
Darauf zunehmende Schwäche der linken Hand. 

Befund am 10. 10. 01. Im Bereich der an der ulnaren Seite des linken Ellen¬ 
bogens zwischen Olecranon und Epicondylus internus liegenden Narbe, rundlicher 
Strang fühlbar, bei dessen Berührung Pat. Kribbeln im kleinen Finger spürt. 
Linker Unterarm und Hand auffallend schwächer. Ab- und Adduktion der Finger, 
Beugung im Metakarpophalangealgelenk, Streckung in den Phalangealgelenken 
ist aufgehoben. Der kleine Finger kann nicht gestreckt werden und ist anästhetisch, 
ebenso der entsprechende Metakarpalabschnitt; die ulnare Seite des Ringfingers 
ist hypästhetisch. Entartungsreaktion der Ulnarismuskeln. 

Auslösung des stark verdickten N. ulnaris aus dem Narbengewebe. Hautnaht. 

Am 8. 11. 01 ist die Sensibilität zum größten Teil zurückgekehrt. 

Am 19. 6. 09 berichtet Pat., daß nunmehr, 4 2 / s Jahre später, die linke Hand 
noch immer schwächer. 4. und 5. Finger kann nicht völlig gestreckt werden, 
auch nicht gebeugt. Ab- und Adduktion nur im Daumen möglich. Feine Be¬ 
rührungen werden in der linken Hand nicht gespürt. Feinere Arbeiten können 
nicht ausgeführt werden. Er ist indes trotzdem seit Jahren Kunstschlosser und 
hat Frühjahr 09 geübt. 

5. Der Bahnbeamte B. wurde am 20. 7. 01 vom Zuge überfahren, neben an¬ 
deren schweren Verletzungen bestand eine komplette Radialislähmung rechts. 

Am 2. 12. 01. Befund: Die rechte Hand hängt palmar flektiert schlaff herunter, 
aktive Streckung ist nicht ausführbar. Abduktion des Daumen ist etwas beein¬ 
trächtigt, Streckung unvollkommen, an den übrigen Fingern ist die Streckung 
nur in den Endphalangen ausführbar. Handrücken ist hypalgetisch. Keine elek¬ 
trische Erregbarkeit vom Nerven. Streckmuskeln sind faradisch unerregbar, gal¬ 
vanisch mit mittelstarken Strömen erregbar. Am rechten Oberarm an der Außen¬ 
seite in der Mitte quergestellte Narbe, dementsprechend dem Knochen anliegend 
ein spulrunder, in der Mitte etwas aufgetriebener Strang, der druckempfind¬ 
lich ist. 

Operationsbefund: Der N. radialis ist spindelförmig verdickt — Resektion — 
Nervennaht. 

Nachuntersuchung am 14. 5. 06. 

Normale Handstellung: Streckung im rechten Handgelenk bei gebeugten 
Fingern ad maximum, bei gestreckten etwas über die Horizontale möglich, die 
Streckung der Finger in den Metakarpophalangealgelenken nicht ganz ad maximum 
ausführbar. Abduktion des Daumens etwas langsam; sonst alle Finger völlig frei 
beweglich. Keine Hypästhesie. Elektrisch: Faradisch bei sehr starken Strömen 
der N. radialis von Muskeln der Extens. carpi radialis und ulnaris erregbar; die 
Strecker der Finger und die Mm. extensores und abductores pollicis unerregbar, 
ebenso galvanisch. Völlig arbeitsfähig. 

6. 21 jähriger Tagelöhner erhält am 11. 12. 01 6 cm tiefen Stich in die linke 
Halsseite. Linke Arm und Schulter sind sofort gelähmt. 

11. 3. 02. Befund: An der linken Halsseite am äußeren Rand des Stemo- 
cleidomastoideus stark druckempfindliche Narbe. Akromion und Proc. coracoideus 
springen stark hervor. Schulterwölbung fehlt, Brustseite eingesunken. Erregbar¬ 
keit der gelähmten Muskeln fehlt. Sensibilität an der Außenseite des Ober- und 
Vorderarmes stark herabgesetzt. Aktive Beweglichkeit des Armes bis auf geringe 
Abduktion aufgehoben. Lähmung der Pektor. maj. deltoides, Infra- und Supra- 
spinatus Triceps, Supinator longus und Biceps. 

Operationsbefund: In der Höhe des Abganges des 5. und 6. Cervioalastes 
haselnußgroßes Neurom. Der teilweise durchtrennte Plexus wird genäht, nachdem 
das Neurom exstirpiert ist. Am 19. 5. 06. berichtet Pat.: Ich bin ganz gesund, 
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arbeite in einem Ziegelschlag, die linke Schulter ist noch etwas schwächer als 
rechts. 

7. jähriger Knabe brach am 9. 1. 02 den rechten Unterarm. Es wurde 
ein Gipsverband angelegt, den er 3 Wochen trug. In dieser Zeit bildet sich Un¬ 
vermögen, die Hand zu strecken und Gefühllosigkeit aus. 

Am 6. 5. 02 steht der r. Unterarm in Pronationsstellung. Gallus an beiden 
Knochen an der Grenze des unteren und mittleren Drittels des Unterarmes. 
Metacarpophalangealgelenke und Interphalangealgelenke können nur bei maxi¬ 
maler Beugestellung des Handgelenkes gestreckt werden. Dieses wird nicht ganz 
bis zur Achse des Unterarmes gestreckt. Ab- und Adduktion des 2.—5. Fingers ist 
aufgehoben, der Daumen kann nicht opponiert werden. Thenar und Antithenar 
sind atrophisch. Sensibilität ist dorsal und palmar von der Ulnarseite des 2. bis 
zum 5. Finger aufgehoben. 

Elektrischer Befund: Galvanisch und faradisch ist der N. ulnaris am Oberarm 
gut, der N. medianus schwer erregbar; am Handgelenk beide unerregbar. Muskeln 
an der Beugeseite des Vorderarmes sind galvanisch und faradisch schwer erregbar. 
Kleine Handmuskeln faradisch unerregbar, galvanisch mit exquisit träger Zuckung. 

Operation: N. medianus ist im Narbengewebe eingeschlossen, aus dem er 
gelöst wird. Am N. ulnaris keine Veränderung. Der Brückencallus wird durch¬ 
meißelt. 

27. 5.: Passive Rotation des Unterarmes völlig möglich, aktive gebessert, 
desgleichen Dorsalflexion der Hand und Streckung der Finger. Sensibilitätsstörung 
unverändert. 

Befund nach 4 Jahren: 

Sensibilität völlig wieder hergestellt. Pro- und Supination unvollkommen. 
Bei Streckung des Handgelenkes sind sämtliche Finger in Beugestelle. Ab- und 
Adduktion der Finger nicht möglich, Opposition in geringem Grade. Thenar und 
Antithenar rechts schwächer als links. Faradische Erregbarkeit im Gebiet des 
Ulnaris und Medianus und in allen Muskeln vorhanden, nur herabgesetzt. 

8. 14jähriger Schlosserlehrling erhält am 10. 9. 02 eine Schnittwunde am 
ulnaren Epicondylus des linken Oberarmes. Bewegungsstörung der Finger, die 
sich zur Krallenstellung der Hand ausbildete. 

Befund 18. 12. 02: Atrophie des linken Unterarmes. Linke Hand im Hand¬ 
gelenk etwas radial gebeugt. Linker Antithenar stark atrophisch, desgleichen 
Thenar. Interossealräume eingesunken. Krallenstellung der Hand. Spreizung der 
Finger völlig aufgehoben, Streckung in den Interphalangealgelenken desgleichen 
in den Metacarpophalangealgelenken dagegen erhalten. Bei Händedruck fällt 

4. und 5. Finger fast aus, Ulnarflexion nur mit sehr geringer Kraft möglich. 

Sensibilität: Im Bereiche des 5. und 4. Fingers bei letzterem mit Ausnahme 
der radialen Seite vom Handgelenk bis zur Spitze Anästhesie, im Bereich des 

5. auch Analgesie, im Bereich des 4. Hypalgesie. Reflexe normal. Haut ra\ih 
und spröde, fühlt sich kühler als rechts an. Faradische Erregbarkeit vom N. 
ulnaris und den Muskeln fehlt, galvanisch desgleichen bis auf Abductor 5, der bei 
sehr starken Strömen träge Zuckungen aufweist. 

Operation: Zentrale Ende des N. ulnaris ist kolbig aufgetrieben, hängt durch 
bindegewebe dünne Brücke mit peripherem zusammen. Resektion. Anfrischung. Es 
wird eine Gelatineröhre über den zentralen Stumpf gezogen, dieser mit dem peri¬ 
pheren durch 3 Catgutfäden vereinigt, die Röhre über die Nahtstelle geschoben 
und mit 2 Catgutnähten befestigt. 

Am 20. 1. 03 kann Pat. den 4. Finger etwas strecken und hat normale Sen¬ 
sibilität in diesem Finger. Am 18. 2. 03 hatte die Kraft bei Beugung des 4. und 
5. Fingers zugenommen, es ist die hypästhetische und hypalgetische Zone einge¬ 
schränkt. 

Untersuchung nach 3 l j 2 Jahren: 

Leichte Krallenstellung der Hand, besonders im 4. und 5. Finger. Streckung 
der Finger in den Interphalangealgelenken auch passiv nicht möglich wegen Con- 
tracturen, wogegen die Beugung anstandslos erfolgt, desgleichen Streckung in 
den Metacarpophalangealgelenken möglich. Adduktion des Daumens normal, 
sowie Ab- und Adduktion des 5. Fingere, die andern fehlen. Handgelenk völlig 
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frei. Temperatur und Sensibilität bis auf Hypalgesie an der Volarseite des 4. und 
5. Fingers gleich rechts. Volle Arbeitsfähigkeit. Die Contracturstellung der Finger 
wird durch seine Arbeit als Faßbinder stark gefördert. 

9. 24jähriger Bauer erhielt am 28. 9. 02 Messerstich in den linken Oberarm, 
so daß die Hand sofort schlaff herunterhing. Die Wunde heilte nach 20 Tagen, 
die Funktionsfähigkeit besserte sich insofern, als sie angeblich 1 Jahr später eine 
Spur gehoben werden konnte. 

3. 3. 09 Befund: In der Mitte der lateralen Fläche des linken Oberarmes 

1 cm lange, etwas eingezogene Narbe. Linke Hand etwas schwächer als rechts, 
die Dorsalflexion ist aufgehoben, Radialflexion stark eingeschränkt. Streckung 
der Grundphalangen aufgehoben, die der Mittel- und Endphalangen erhalten. 
Sensibilität am Dorsum proximalwärts bis an das Handgelenk, ulnarwärts bis 
zum Metacarpus des 3. Fingers, distalwärts bis an die Metacarpophalangealgelenke 
des 2. und 3. Fingers sowie an das Interphalangealgelenk des Daumens. In der 
Vola Hypästhesie des Thenar. Die Störungen bestehen in allen 3 Qualitäten. Die 
galvanische Erregbarkeit besteht träge vom Muskel aus, sonst auch faradisch 
völlig erloschen. 

Operationsbefund: Kontinuitätstrennung des N. radialis, am zentralen Stumpf 
kolbige Auftreibung, die durch narbige Faserzüge mit dem peripheren Ende Zu¬ 
sammenhänge Abtragung. Naht durch 4 Catgutfäden. Vom Biceps wird Lappen 
abgetrennt, unter den Nerven gelagert und an den Triceps festgenäht. 

Befund 13. 6. 06: 

Alle Finger streckbar bis auf Daumen, linker Arm fast so kräftig als rechts, 
keine Schmerzen, keine Sensibilitätsstörungen. 

10. Offizier erhält am 2. 11. 02 Säbelhieb über den rechten Oberarm mit 
Durchtrennung des N. medianus und ulnaris. Komplette Lähmung. 

Am 14. 1. 03 (nach 2 1 / 2 Monat) Operation: Nerv, medianus ist unvereinigt, 
an seinen Enden kolbig verdickt, wird angefrischt, genäht, am N. ulnaris wird 
Neurom exzidiert. Naht, Einbettung in Gelatineröhren. Kein Erfolg. 

Am 25. 5. 03 zweite Operation. 

N. medianus ist gut verheilt, am N. ulnaris Neurom, das excidiert wird. 

Oktober 1904: völlig dienstfähig, nur leichte Krallenstellung und Atrophie 
der Interossei. 

Am 3. 7. 06: Ab- und Adduktion aller Finger eingeschränkt. Die 4 drei¬ 
gliedrigen Finger können im Endphalangealgelenk nicht gebeugt werden, der 4. 
und 5. stehen in eben noch angedeuteter Krallenstellung, können nicht völlig ge¬ 
streckt werden. Elektrischer Befund: Faradisch vom N. ulnaris verlangsamte 
und abgeschwächte Zuckung, Strecker des Vorderarmes sind direkt sehr gut er¬ 
regbar, die Erregbarkeit der Beuger ist herabgesetzt; desgleichen Interossei. Gal¬ 
vanisch Herabsetzung der Erregbarkeit des N. medianus und ulnaris. Die Interossei 
zeigen kleine prompte Zuckungen, der Opponens nahezu normale Zuckungen, des¬ 
gleichen Beuger und Strecker des Vorderarmes. Sensibilität völlig normal. Pat. 
ist 3 Jahre lang elektrisiert und massiert. 

11. 11 jähriger Knabe fiel am 19. 2. 05 mit dem r. Unterarm in ein Glasstück. 
Oberhalb des rechten Handgelenkes an der Beugeseite 4 cm lange quere Schnitt¬ 
wunde. Sehnen des M. flexor dig. sublimis und N. medianus sind durchtrennt. 
Naht der Sehne sowie des Nerven mit Seide. Am 26. 6. 06 völlige Herstellung. 

12. 21 jähriger Hüttenarbeiter gerät am 10. 5. 04 mit der linken Hand zwischen 

2 laufende Maschinenwalzen. Fraktur der Clavicula am akromialen Ende, Arm 
schlaff bewegungslos. 

Am 17. 9. 04 deutliche Abmagerung der 1. Schulter mit Abstehen der Schulter¬ 
blattwinkel vom Thorax. Hohe Bewegungen im Schultergelenk unmöglich, sämt¬ 
liche Gelenke schwächer beweglich. Streckung der Hand und der Metacarpopha¬ 
langealgelenke ausgeschlossen, Opposition und Abduktion des Daumens, des¬ 
gleichen Seitwärtsbewegung der Hand sowie Pro- und Supination eingeschränkt. 
Druckschmerz am 1. Plexus brachialis in der Fossa supra und infra clavicularis. 
Elektrischer Befund: M. deltoides, pectoralis major, latissimus dorsi, triceps, Supi¬ 
nator longus extensor digitorum communis faradisch minimale Kontraktionen, 
Abductor poll. brevis und opponens herabgesetzt, desgleichen Cucularis, infra- 
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spinatus faradisoh kaum erregbar, galvanisch träge Zuckungen RSL > ASZ, nur 
beim Deltoides ASL > MSZ 

Sensibilität entspricht wesentlich dem N. cutaneus brach, int. Motilitäts¬ 
störung N. axillaris, radialis, medianus suprascapularis, dors. scap. thorax. ant. 

Diagnose: Die Läsion läßt sich nicht auf eine einzige Stelle des Plex. brachialis 
beziehen, am ehesten indessen Schulter teil proximal vom Abgang des Axillaris 
und Radialis in der Gegend des Callus der Clavicula — deutlicher Knochen¬ 
schatten. 

Operation: Schnitt || der Clavicula in der Mohrenheimschen Grube. Es wird 
eine Knochenspange abgemeißelt, die vom akromialen Teil zur 1. Rippe zieht. 
Medial eine 2., zu deren Entfernung die Clavicula temporär reseziert wird. Der 
Nerv liegt in derben Narbenmassen, aus denen er befreit wird. 

Befund am 14. 12. 04: Die Beugenerven und ihre Muskeln sind vollständig 
geheilt. Der Deltoides kann etwas besonders in den vorderen Partien verwendet 
werden. Biceps ist inaktiv, desgleichen die vom Radialis versorgten Muskeln. 
Die Finger und Handstrecker funktionieren wenig, der Daumen kann nur schwer 
abduziert werden. Der elektrische Befund entspricht dem funktionellen. 

Befund 20V 2 Monat post operationem: Starke Atrophie der Schultermuskeln, 
Arm gering schwächer als rechts Heben nach vorn, außen und hinten bis zu 30° 
möglich. Im Ellenbogengelenk Streckung völlig unmöglich, Beugung bis zum R 
im Handgelenk, Bewegungen gut bis auf Abschwächung in der Exkursion. Finger 
können fast ganz gestreckt und bis zur Faust gebeugt werden. Am schlechtesten 
ist im Daumen die Streckung, am besten die Opposition. Passiv alle Bewegungen 
möglich. Sensibilität nur an der Schulter abgestumpft. Elektrische Erregbarkeit 
ist nicht geprüft. 

13. Bei einem 2*/4 jährigem Kinde Schnittwunde am 16. 6. 05 am unteren 
Drittel der Beugeseite des linken Vorderarmes. 

Befund 17. 6. 7 Sehnen der Flexoren sind durchschnitten, desgl. Art. radialis 
und N. medianus. 

Naht, die Wunde eitert anfangs etwas. 

Nachuntersuchung 14. 5. 07. 

Außer Beugebeschränkung des Daumens normaler Befund. 

14. 36 jähriger Ingenieur erhält am 9. 9. 05 Schuß unter das linke Schlüssel¬ 
bein, Kugel dringt Schulterblattwinkel heraus. Sofort Lähmung des linken Armes. 

Befund 3. 10. 05. Seitliche Abduktion nur bis 45° möglich, Rotation er¬ 
halten, Beugung im Ellenbogen unmöglich, Streckung fast unmöglich. Unver¬ 
mögen zu supinieren. Streckung im Hand- und den Metacarpophalangealgelenken 
unmöglich, in den Fingergelenken ziemlich gut. Beugung unvollkommen, Oppo¬ 
sition des Daumens erhalten. Abduktion aller 5 Finger schwach, Adduktion un¬ 
vollkommen. Sensibilität auf der Dorsalseite des 1. u. 2. Fingers herabgesetzt. 

Elektrischer Befund: Vom N. radialis fehlende Erregbarkeit, Muskeln zeigen 
Ea R. M. deltoides zeigt stark herabgesetzte Erregbarkeit. M. biceps ist unerreg¬ 
bar. Vom N. ulnaris und medianus und deren Muskeln Herabsetzung der Erreg¬ 
barkeit. 

Es handelt sich um Plexusverletzung mit hauptsächlicher Beteiligung des 
N. axillaris, radialis und Musculo-cutaneus. 

Operation 19. 10. 05. Temporäre Resektion des Schlüsselbeins. Die Nerven 
des Plexus sind in derbem Narbengewebe. N. musculo cutaneus ist ganz durch- 
trennt. N. radialis in einer Ausdehnung von 2 cm zerfasert und von Narbenge¬ 
webe durchsetzt. Anfrischung. Naht mit Erhaltung einer Brücke im Radialis. 
Täglich elektrisieren. 

17. 11. 05 Sensibilität ist normal. 

Juli 1906. Oberarm kann in der Schulter bis zur Horizontalen gehoben wer¬ 
den. Ellenbogengelenk kann gebeugt und gestreckt werden, wobei der Vorderarm 
ein wenig pronierte Stellung hat. Hand ist im Handgelenk gebeugt Finger können 
in den Mittelhand-Fingergelenken nicht gestreckt werden, ebenso die ganze Hand 
Tastempfindlichkeit ist vollständig. 

15. 17 jähriger Lehrling wurde am 2. 10. 05 durch Eisensplitter an der ulna¬ 
ren Seite des r. Vorderarmes verletzt. Er konnte sofort 4. u. 5. Finger nicht strecken. 
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Befund 16. 11. 05. An der volaren Seite des r. Unterarmes dreiquerfingerbreit 
über dem Handgelenk 2 cm lange etwas derbe unempfindliche Narbe. Leichte 
Atrophie des Antithenar und der Interossei. Krallcnstellung der Hand, besonders 
des 4. u. 5. Fingers. Beugung der Finger normal, Streckung in den Interphalangeal- 
gelenken des 4. u. 5. Fingers nicht ausführbar, in den andern unvollkommen. 
4. u. 5. Finger stehen in Abductionsstellung, können nur spurweise adduziert 
werden. Sensibilität im Bereich des Ulnaris stark herabgesetzt. Elektrischer 
Befund N. ulnaris bei galvanischem Strom leicht untererregbar. Die Interossei 
und Hypothenarmuskcln sind faradisch gut erregbar, galvanisch übererregbar 
und zeigen deutlich träge Zuckungen. Operation: N. ulnaris ist von derbem Nar¬ 
bengewebe im Bereich eines halben cm eingeschnürt; am Rande narbig verändert. 
Er reagiert auf elektrische Reizung sowohl oberhalb als unterhalb dieser Stelle. 
Doch bleibt die Streckung der Phalangen aus. Excision des schwieligen Gewebes 
und eines keilförmigen Randstückes des Nerven. Naht. 

Nachuntersuchung 15. 6. 06. 

Atrophie der kleinen Handmuskeln, Krallenstellung der Finger. Streckung der 
Finger in den Interphalangealgelenken sehr unvollkommen. Der 2. Finger kann 
spurweise ab- und adduziert werden, sonst Ab- und Adduction der Finger fehlend. 
Hypalgesie entsprechend der Streckseite des 4. u. 5. Fingers. 

Elektrisch: In den Mm. Interossei fehlende faradische Erregbarkeit, gal¬ 
vanisch EA. 

16. 39 jähriger Bauer erhielt am 13. 11. 05 Messerstich in den linken Vorder¬ 
arm. Am ulnaren Rande des 1. Vorderarmes in der Mitte 4 cm lange Wunde. Sen¬ 
sibilität ist im Bereiche des 4. u. 5. Fingers und am Antithenar herabgesetzt. Die 
interphalangeale Streckung dieser Finger, die Ab- und Adduction ist unvollkommen, 
die Adduction des 5. ist aufgehoben. Elektrische Erregbarkeit in allen Quali¬ 
täten aufgehoben. Wegen Verschmutzung der Wunde Operation am 25. 11. 05. 
N. ulnaris ist quer durchtrennt, das zentrale Ende liegt in einer serösen Cyste. 
Nervennaht mit 3 Catgutfäden, Einhüllung in eine gehärtete Foramittische Röhre, 
Naht des angeschnittenen M. flexor carpi ulnaris. 

Befund 7. 12. 05. Finger können nicht bis zur Hohlhand gebeugt werden. 
Streckung in den Metacarpophalangealgelenken ziemlich gut, in den Inter¬ 
phalangealgelenken 4 u. 5 unvollkommen. Ab- und Adduction des 2. u. 3. Fingers 
gering, die des 4. ziemlich, die des 5. in geringerem Maße ausführbar. Leichte Hyp- 
ästhesie und -algesie im Bereich des 5. und Ulnarseite des 4. Fingers und des 
Antithenars. 

Elektrisch: Faradisch sind die kleinen Handmuskeln direkt unerregbar, gal¬ 
vanisch erfolgt mit starkem Strom bei Reizung zwischen 3. u.4. Interossei prompt 
Adduction des 4. Fingers. 

Befund 18. 6. 06. Atrophie der linken kleinen Handmuskeln und spurweise 
Krallenstellung von 4. u. 5. Beugung normal, jedoch in 4. u. 5. kraftlos, Streckung 
nicht ganz vollkommen. Ab- und Adduction zwischen 2. u. 3. schwach, Abduction 
des Daumens gut, Adduction kraftlos. Hypästhesie der Ulnarseite der 1. Hand, 
dorsal entsprechend dem halben 4. u. 5. Finger, volar dem 5. Finger. Faradisch: 
Unerregbarkeit des 2. Interosseus und des Adductor pollicis. Unerregbarkeit 
der übrigen Interossei. Galvanisch in sämtlichen Interossei träge Zuckungen. 

Pat. hat indessen die Hand ständig geschont. 

17. 36 jähr. Frau zog sich am 4. 7. 05 tiefe Schnittwunde am rechten Oberarm 
zu. Sofort Gefühllosigkeit im 4. u. 5. Finger sowie Beugestellung. 

16. 1. 06. Narbe am r. Oberarm von 2 cm Länge im unteren Drittel am Über¬ 
gang der dorsalen in die mediale Seite. Komplette Lähmung aller vom Ulnaris ver¬ 
sorgten Muskeln — Flexor carp. uln. der 2 ulnaren Bäuche des Flex. dig. comm. prof. 
des Antithenar, der Interossei und der 4. Lumbricalis des Adductor pollicis. 

Elektrisch ist für beide Ströme vom Nerven aus keine Zuckung, von den 
Muskeln faradisch Unerregbarkeit, galvanisch gesteigerte Erregbarkeit, träge 
Zuckung mit Prävalenz der ASZ. 

Operation 19. 1. 06: Der quer durchtrennte Ulnaris ist zentral kolbig verdickt, 
peripher atrophisch. Anfrischung, Naht mit Catgut. Einhüllung in Foramittische 
Röhre. Befund am 18. 6. 06. Beugung normal, aber schwächer. Spurweise Krallen- 
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Stellung von 4. u. 5. Streckung sowie Ab- und Adduction unvollkommen. Sensi¬ 
bilität insofern in Besserung, als proximal von den Metacarpophalangealgelenken 
normale Sensibilität ist. 

Kleinfingerballen ist schwächer als links. Beim Elektrisieren Zuckungen im 
4. u. 5. Finger sowie Kribbeln in den Fingern. 

18. 31 jähr. Kutscher. Sept. 1905 durch Hufschlag Fraktur des rechten Ober¬ 
armes. Gipsverband bis zur Hand, der 3 Wochen liegt. Druckgangrän der Haut 
an der Beugeseite des Vorderarmes. Finger in Krallenstellung. Am 27. 10. 05. 
Fraktur ist geheilt. 

Rechter Oberarm ist schwächer als links. Supra-Infraspinatus sowie Deltoides 
deutlich atrophisch. Hand in Krallenstellung, Finger in starker Beugecontractur. 
Im Handgelenk ist die Beugung ziemlich gut, die Streckung unvollkommen bis 150 °, 
in den Metacarpophalangealgelenken sind kleine Beugungen und Streckungen aus¬ 
führbar, Ab- und Adduction der Finger ist gleich Null, Fingergelenke sind unbe¬ 
weglich. Daumen kann nicht gebeugt, nur teilweise gestreckt werden, in geringem 
Grade auch opponiert werden. Keine deutliche Atrophie der Hand. Hypalgesie 
und Ästhesie der Ulnarseite der rechten Hand. Partielle Entartungsreaktion 
im Gebiete des Ulnaris und Medianus (Thenar) und Unerregbarkeit im Gebiete 
des N. radial is. 

Befund am 15. 12. 05. N. ulnaris vom Oberarm aus faradisch erregbar, N. me- 
dianus nicht sicher, über dem Handgelenk fehlt die Erregbarkeit beider. Beugen 
der Hand nur bei starken Strömen erregbar. N. radialis mit Ausnahme des Ext. poll. 
long. normal erregbar. Galvanisch vom Nerven derselbe Befund, von den Mm. 
interossei und opponeus poll. Erregbarkeit mit träger Zuckung, sonst wie faradisch. 

Operation: N. medianus und ulnaris sind an Stelle des Decubitalgesehwüres 
in feste Narben eingebettet. Ein tiefer Ast des N. ulnaris gelingt nicht frei zu 
präparieren, nur Stamm und N. medianus. Einscheidung der Nerven in Fo- 
ramittische Röhre. Oberflächliche Eiterung. Sommer 1906 zog sich Pat. Brand¬ 
wunden am Kleinfingerballen und Kuppen des 4. u. 5. Fingers zu wegen Gefühls¬ 
störungen. Nervenbefund am 3. 2. 06. Besserung der Fingerbeugung namentlich 
5., 4. u. 3. Bessere Opposition des Daumens und spurweise Ab- und Adduction des 
3. Fingers. Elektrisch: N. medianus stark N. ulnaris leicht unterregbar. N. radialis 
normal. An den Mm. interossei und am Thenar ist faradisch keine Erregbarkeit zu 
erzielen, galvanisch besteht träge Zuckung. Sensibilität unverändert. 

Befund 19. 7. 06. Beugung der Finger gebessert, geringe Ab- und Adductions- 
bewegungen sind zwischen 2.—4. Finger ausführbar. Sonst Befund unverändert. 

19. 15 jähr. Dienstmädchen fällt Ende Okt. 97 von einem Stockwerk auf die 
linke Seite mit eleviertem Arme. Unfähigkeit den Arm zu heben. 7. 12. 97. Aktiv 
kein Gelenk des Armes bewegbar. Passiv alle Bewegungen im Schultergelenk be¬ 
schränkt. Am Unterarm mäßiges Ödem. In der Axilla scharfrandiger Knochenvor¬ 
sprung, der bei Bewegungen mitgeht. Elektrischer Bef und: Faradisch jede Reak¬ 
tion erloschen, galvanisch totale Entartungsreaktion der Hand und des M. biceps 
partiell, sonst Sensibilität für alle Qualitäten herabgesetzt am Oberarm und an 
einer schmalen radialen Zone des Unterarmes, am Unterarm total erloschen. 

Operation 14. 12. 97. In der Narkose sämtliche Bewegungen des Schulter¬ 
gelenkes frei. Derbe Schwiele am Rande des Latissimus, nach deren Excision die 
Nerven freiliegen, welche wiederum in derben Schwielenmassen, in denen sich 
Knochensplitter befinden, eingekeilt sind. Nervus medianus, ulnaris, radialis ge¬ 
lingt es zu befreien. N. subcapsularis muß mit den Gefäßen unterbunden werden. 
Tamponade. Nach 3 Tagen schwache Sensibilität an den Fingern. Nach 1 Monat 
sind geringe Pro- und Supinationen auszuführen, nach weiteren Wochen ist der 
Unterarm etwas zu flektieren. Spätresultat unbekannt. 

20. 17 jährigem Lehrling dringt Okt. 97 eine Messerspitze in den rechten Ober¬ 
schenkel bis zum Sitzknorren. Er konnte nach 14 tägiger Bettruhe rechte Bein 
nicht mehr heben. Befund am 1. 5. 1901. 1 cm lange Narbe im Verlauf des rechten 
N. ischiadicus dicht unter dem Sitzknorren. Rechter Fuß plantar flektiert, supi- 
niert und inflektiert. Aktive Bewegungen nur im Sinne der Plantarflexion möglich. 
Tibialis anticus, Extensoren und Peroneus sind gelähmt. Beine gleich lang, HÄung 
des rechten Beines schwächer. Elektrische Erregbarkeit herabgesetzt, indes keine 
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trägen Zuckungen und nur bei direkten galvanischen Muskelzuckungen Anoden- 
pr&valenz. Keine Sensibilitätsstörungen. 

Operation 17. 5. 01. N. ischiadicus entsprechend der Verletzungsstelle spin¬ 
delförmig verdickt. Lösung Haut naht. 

3. 6. Patient kann das Bein besser bewegen. 12. 6. Patient geht im Schienen¬ 
stiefel. Objektiv keine Besserung. Spätresultat unbekannt. 

Bardenheuer. 

21. Kompressionslähmung des N. radi&lis nach komplizierter Suprakondyl- 
Flexionsfraktur des Vorderarmes des unteren Endes des Humerus. 

R. erhält am 26. 6. 07 durch Sturz aus dem 2. Stockwerk Oberarmfraktur mit 
Wunde an der hinteren Seite. Knochennaht. 

24. 7. 07 Nach fistulöser Ausheilung starker federnder Callus, sekundäre Ver¬ 
schiebung des oberen Fragmentes nach hinten und außen. Radialislähmung ent¬ 
standen durch Überdehnung des Nerven durch Callusbildung. 

Operation 23. 8. Abmeißelung des Callus, Entfernung der von der Naht um¬ 
faßten nekrotischen Bruchfläche des unteren Fragmentes. Nerv entzündlich in 
den Callus fixiert. 

Resultat: Ankylose des Ellenbogengelenkes nach 3 Monaten nach der Opera¬ 
tion. Fisteln sind geschlossen. Die Nervenlähmung ist beseitigt. 

22. Frank. 8. 6. 1907 Glasscherben Verletzung am Ellenbogen. Bei der Auf¬ 
nahme leicht infiltrierte kleine Schnittwunde über dem N. ulnaris hinter dem 
Epicondylus intermis. Heilung in 2 Wochen. Sensibilitätsstörungen im Gebiete 
des 4. und 5. Fingers. 2.—5. Finger in Klauenstellung, aktiv Ab- und Adduktion 
der Finger unmöglich. 

Operation am 17. 7. 07. Nervus ulnaris ist in Narben eingebettet und gegen 
die Hautnarbe nach innen verzerrt. 

Excision der Hautnarbe. Umlagerung mit Muskellappen. 

Sensibilität nach 11 Tagen wiederhergestellt. Bewegungen in allen Gelenken 
möglich, die Fingerstellung zum großen Teil beseitigt, ebenso die Atrophie der 
Interossei. Nur Flexionsstellung in den Interphalangealgelenken des kleinen Fin¬ 
gers infolge von Sehnencontracturen bei aktiv und passiv erhaltener Bewegungs¬ 
fähigkeit. 

Resultat: nach 3 Monaten kleiner Finger stark flektiert; alle Bewegungen in 
den Gelenken sind frei. 

Kilvington: Brachialparalysis successfully treated by nerve suture. 

— Intercolonial, med. journ of Australasia Vol. XII Nr. 8. 

23. Bei einem 6 jährigen Knaben mäßiger Grad Erbscher Lähmung des 
Plexus brachialis, wahrscheinlich bei der Geburt entstanden. Hauptsächlich be¬ 
troffen waren die Supinatoren und die dorsoskapularen Muskeln, besonders be¬ 
hindert war die Abduktion. Das Schultergelenk war infolge der Innenrotation des 
Humerus subluxiert. 

K. legte die Supraclaviculargegend frei. Die tiefe Fascie war verdickt und 
mit den unter ihr liegenden Nervenstämmen verwachsen. Der Plexus war spindel¬ 
förmig verdickt und nach hinten und unten mit der Arterie verwachsen. Resek¬ 
tion des Plexus und Vereinigung durch Catgut. Ein dünner Nerv, wahrscheinlich 
der N. suprascapularis — bei dessen elektrischer Reizung Außendrehung des 
Armes erfolgte wurde —, mit dem zentralen Ende des Plexus vernäht. 

Resultat: 5 Monate später ist die Lähmung so gut wie beseitigt, die Atrophie 
ist gebessert, die Verkürzung des Armes naturgemäß unbeeinflußt. 

Mühsam: Nervenlähmungen bei Oberarmbruch Fr. Chir. Vereinigung Ber¬ 
lin 1906. 

24. Nach Sturz vom Bock Juni 1904 Schulterluxation die reponiert wird. 
Nach 14 Tagen wird eine komplette Radialislähmung bemerkt. In der Mitte des 
linken Oberarms kleine Narbe, unter der in der Tiefe dem Verlauf des N. radialis 
entsprechend ein Tumor zu fühlen ist — Neurofibrom ? — das fest mit dem Periost 
verwachsen ist. Excision. Nervennaht. Erst 1 Jahr später stellt sich die Funktion 
wieder her, die bei der Vorstellung sehr gut ist, im Gegensatz zur elektrischen Er¬ 
regbarkeit, die stark herabgesetzt ist. 

25. Bei einem Kutscher, dem eine Oberarmfraktur mit Streckverband be- 
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handelt war, bildete sieh am 3. Tage Radialislähmung, die am 20. Tage operiert 
wurde. Hier werden die Verwachsungen gelöst und Muskelsubstanz zwischen ge¬ 
lagert. Besserung. 

Reisinger: Beitrag zur Nervenlösung bei Radialislähmung. Bruns. Beiträge 
B. 36. 1902. 

26. Arbeiter zieht sich am 8. 9. 1900 eine Oberarmfraktur sowie Fraktur 
beider Vorderarmknochen dicht am Ellenbogengelenk zu. 9. 9. Radialislähmung. 
Die Hand und Arm stellen sich in Pronationsstellung, so daß die Vorderarmfraktur 
wieder gebrochen wird, in Supinationsstellung gestellt wird und so konsolidiert. 

Nervenbefund 13. 11. Deutliche Atrophie der Vorderarmmuskeln besonders 
am Daumen. Hand steht in typischer Radialislähmung. Stellung: Finger können 
nicht gestreckt werden. Keine Sensibilitätsstörungen. Keine elektrische Erreg¬ 
barkeit weder direkt noch indirekt. Operation: Freilegung des N. radialis am Ober¬ 
arm. N. radialis ist an der Bruchstelle durch Gallus plattgedrückt. Neurolysis. 
Eine Schicht des M. triceps wird zwischen Knochen und Nerv verlagert. 

Oktober 1902. Pat. ist völlig wiederhergestellt 

27. Durch Fall mit dem Fahrstuhl Fraktur des Oberarmes. Am 11. 9. 1901, 
19 Tage später wird eine Radialisparese bemerkt, wann dieselbe eingesetzt, ist 
nicht festgestellt. 15. 10. 01. Nervenbefund Fraktur am Übergang vom mittleren 
zum unteren Drittel geheilt. Ellenbogengelenk fast ankylotisch. R. Arm stark 
geschwellt. R. Hand steht in Beugestellung und proniert, sie kann weder supiniert 
noch gestreckt werden. Abduktion des Daumens stark beschränkt. »Streckung in 
den Grundgelenken der Finger ist unmöglich, dagegen im Mittel- und Endgelenke, 
Finger können nicht gespreizt werden. Sensibilität herabgesetzt völlig aufgehoben 
in einem 2 cm breiten Bezirk an der Streckseite des 1. u. 2. Metacarpus. 

Operation: N. radialis mitCallus fest verwachsen, so daß er abgemeißelt werden 
muß. Die schlecht stehende Fraktur wird durchgemeißelt, genäht. N. radialis wie 
oben verlagert. Verlauf: Vereiterung der Wunde. »Starkes ödem des Armes. 
Endergebnis September 1902: Ellenbogengelenk fast ankylotisch. Hand völlig 
frei beweglich. Beschwerdefrei. 

Die folgenden, S. 863ff. tabellarisch zusammengestellten Fälle entstammen 
der Arbeit von Hashimato. 
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v. v ManRolci. KrankHr>v\>r^ifdlung für Jviitüf Stf \cl HtMlkundc 

Hresdeu. Miinrh. muh}. AVhcIhmim hnfl )908; Nr; 3X1 

Mühsam, 'Nervciidähnhjn^ im ÜiVemr!»bruc;b, • ' Kcir- 

(in 1806, • 

Murphy u. (• 'i •-1 u■ '■, The ivji.ui «if injuries h\ peripher«! nervös. Quartcrly 
Wfl, of -t he Nortlu^tf rn urmersity wert- sihool 1910.- <Pu*& 

Pftyr. Tec ; hi)ik dt*)' Blutj^füÜr- und Nprv^miaht. Latigwil^cfci 

Archiv 62. 

Naht -Jahr .nach 'de.t Verletzung. Wiener kliiu . 

V. ■ \v,och^iMTiAftvTW Nv;., ^v. • . •-•. • 

Fovhcrat„ .Fitmfvmf -mtät&liz- {»dr s^ciJoo du nerf trubital; 8u tu re. du imrf BuR; 

E^Hiöaiiery Zur TeChmfc drr Servonuaht. 

H^f«ch,jfcc.er, fkitra^: 'iXu Nfcf^qkyun^ bei RadjalWihniiuu^ Bc?5tr<4re ziir 
kJin, (’hirurjiiV $9. 

$i:'c >;. u, S*v> cigv*:r,,.; Hcikm" ciu*r infolge traUiurd^ch^n IMykt«*» bedingt on 

• ••' Uifiinurit*. cjtireli Vm*kii<in^ : '4e-»*.; : ^}iAeren i£rufe* 

X^ryt-.}» mit dem Medianus J8*J7. Brtms VWLf.nüd >4. ; 

nyTmu;<uaHoa Hel rn^ro^miicö $utnm. -jEkAvde nml* y ciruji 
pntr» de Abulrul Ul.«l >*r. 0>7o. 

8tqf/oi. Ne{ir< <7i‘KHdüs{\unk,tn üfvä Vhin\ itn(>k*l dCr Nei veadran^plantnti*>n.. 
.Zeitschrift für■•o£ihopruüs*'.hc ( hiiurgie 23. 10KK 

Ti 11 ra un os„ über operativ« Behandiiuig vi?-^Vint 

von Nerven & A. Z!t. . 

Wrede, Verein für wi^eVjjjehaftlhihc* HeUkupde in l£qmg*bferg v Berlin/tCljn 
M u-hepsc.hnit HKib, iS. 7, 


MM 

«fe 


Referate 


I. Anatomie und Histologie. 

1755- Stoeeker, Cher ßa{k<TH«ftog^i Im menschlichen fteblrn.. Archiv 
f. Psvch. 5«, 543. 1915. f; 

Vetf. beschreibt »bis balkoaloHe iiini eines 18jährigen Paralytikers. 
Pat- ivar körperlich and geistig 1 schwach "veranlagt- Im 15. Lebensjahr !***• 
kann unter dem Bilde der Demcnü.t parai. die Verblödung.. Befund : IVr 
'Balken fehlt, an seiner Stelle -findet;- sich das .irontuoceipitalc Assy-ziations- 
tnitidtT'. Ui? sog. vürkläutige Balkerss« hi(;hr <ind das Tapet tun sind vorhun- 
dtbs Idü ^ikf>x^4<vttUf<i 

■ ‘. . ■ ' . jj| ;• ’■•'<, Wc . raö 1 'k ta-di'- 

-. • ! . • j Ui • : C, : iji ■ i ' 

tiv.d C:.*',v:> k-■!■.• ■ ' :■■ •• ■ 

tle-r Xprm, Or-K Slvujntm dgt* Ftdii"^ fhbit 'Ve-flr.an; di«i;• Äu(!r»*»»'nj:;ibl'M im 
Ibilkcn 'n<djcn. der y.»<-<b.s<er lläiipsbwnii-' tn.r •.'<!.{<•• «ih.rtul«- vet^ 

lijiihpy, die jedhchi ■ .jßpfjfäyiihi:)- ddp ( jiiiudaäayti ?,dt*l>kl?vd.i 1 n. 

* i'*i i V *•' t.Ij-jl-.-viif.M' «!••;»- l ('':.CC,f( ic ' .< •» "... .).!-•.• | !t f • •'■• t.«!i--4- »V !’ 

dn'.'i j*rtgfrfaee( i). v ik>tt*tvwm { J. ##; tgi) igseyslgm iifet., g|i.acltghje»d 

/ < ;,!|.)i.. l i,:lMC- In-f.-Kii.'i'i .)Hhv. j, tdr g'ij'-rbiae: n 

PtUurt* HoiiiiebeYg (BevliSi). 


Go gle 


GÜNtVERSITY' ÖF. P^i€fl^ 




871 


1756. Fabritius, Zur Frage nach der Gruppierung der motorischen 
Bahnen im Pyramidenseitenstrang des Menschen. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 45, 225. 1912. 

Der Aufsatz richtet sich gegen eine Publikation von Kehrer, in wel¬ 
cher die diffuse Verteilung der Bahnen im Pyramidenseitenstrang behauptet 
wurde. Verf. betont, daß zwar eine befriedigende Antwort auf die Frage, 
ob die motorischen Fasern gruppenweise oder diffus in den Pyramidenbahnen 
angeordnet seien, wohl nicht zu geben sei, daß es aber eine ganze Reihe von 
Tatsachen aus der klinischen Pathologie gäbe, die sich mit der Annahme 
einer diffusen Verteilung schwer vertrügen. Auch die Tatsache, daß in der 
inneren Kapsel im Pedunculus und im Pons diese Bahnen in Gruppen ver¬ 
laufen und daß auch im Opticus und im peripherischen Nerven funktionell 
zusammengehörige Fasern bündelweise angeordnet sind, spreche nicht eben 
für die Behauptung einer diffusen Verteilung der Bahnen in der Pyramiden¬ 
bahn. Spielmeyer (München.) 

1757. Besta, Uber die cerebro-cerebellaren Bahnen. Experimentelle 
Untersuchungen. Archiv f. Psych. 50, 323. 1912. 

Die groß angelegte Arbeit (125 S.) des Verf. gründet sich auf mehrere 
Serien von Durchschneidungen und Exstirpationen. 1. Abtragung von 
Großhimlappen und Durchschneidung des Pedunculus cerebri bei erwach¬ 
senen Tieren. 2. Abtragung von Großhirnlappen und Durchschneidungen 
des Pedunculus cerebri bei neugeborenen Tieren. 3. Cerebellare Abtragun¬ 
gen bei erwachsenen Tieren. 4. Cerebellare Zerstörungen bei neugeborenen 
Tieren. 5. Vertikaler Schnitt durch die ventrale Brückenetage. Als Ver¬ 
suchstiere dienten Hunde und Katzen. Von den Ergebnissen sei folgendes 
hervorgehoben: Von der Großhirnrinde ziehen durch den Pedunculus Fasern 
zu den Nervenzellen der ventralen Brückenetage, die Achsenzylinder der¬ 
selben gelangen zum größeren Teil zum Brückenarm der entgegengesetzten, 
zum kleineren der gleichen Seite. Die cortico-ponto-cerebellare Bahn ist 
somit zum Teil gekreuzt, zum Teil ungekreuzt. Die gekreuzte Bahn zerfällt 
in zwei Teile: 1. Fasern vom Lobus fronto-sigmoideus, die sich im Brücken¬ 
grau mit den lateralen Zellen in Beziehung setzen, deren Fortsätze, ventral 
im Stratum complexum verlaufend, zum medialen Teil der entgegengesetzten 
Kleinhirnhemisphäre gehen, 2. Fasern des Lobus temporalis und des Lobus 
parietalis zu den medialen Zellen des Pons, deren Fortsätze durch die Pars 
subpyramidalis des Stratum superficiale zum Wurm gehen. Die homolate¬ 
rale Bahn wird von Fasern, corticalen, nicht näher bekannten Ursprungs, 
gebildet, die vorwiegend zu den medialen Zellen der paralateralen Area 
ziehen, welche ihre Achsenzylinder zum lateralen Teil der Hemisphäre 
schicken. Jm Brachium pontis verlaufen zweifellos cerebellofugale Fasern, 
die zum ventralen Brückengrau und zum Tegmentum der entgegengesetzten 
Seite ziehen, unsicher ist, ob sie einer cerebello-ponto-corticalen Bahn ange¬ 
hören. Durch das Brachium conjunctivum gehen Fasern vom Kleinhirn, 
zum roten Kern und zum Thalamus der entgegengesetzten Seite. Eine cere- 
bello-thalamo-corticale Bahn existiert wahrscheinlich, während eine cere- 
beüo-rubro-corticale Bahn sehr zweifelhaft ist. Henneberg (Berlin). 
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1758. Morawski, Julius, Gehirn Untersuchungen bei Katzen- und Hunde¬ 
familien (mit Berücksichtigung des Geschlechts und der Entwicklung). 
Jahrbücher für Psychiatrie und Neurologie 33, 306. 1912. 

In einer sehr umfassenden Arbeit, der schöne übersichtliche Tabellen 
und 55 Zeichnungen beigegeben sind, stellt sich der Verf. die Aufgabe, 
an 22 Hunde- und Katzenfamilien einige Punkte der Gehirnentwicklung 
zu untersuchen. Er prüft die Zeit und die Reihenfolge der Entwicklung 
der Gehirnfurchen, ihre Variabilitäten, die Übereinstimmung beider Hemi¬ 
sphären in bezug auf diese Variabilitäten, etwaige Vererbungen der Furchen 
und die Frage nach einem etwaigen Einfluß des Geschlechtsunterschiedes. 
Ferner gibt er noch einige Daten über Gewichtszahlen. 

Im ersten Abschnitt wird kurz die Methode dargestellt; der zweite 
berichtet über die an 11 Katzenfamilien gewonnenen Resultate. Das 
Körpergewicht nimmt mit dem Alter rasch zu; es bestehen individuelle 
Unterschiede, die keine Regel erkennen lassen. Stetiger zeigen sich die 
Veränderungen des absoluten Gehirngewichts: Mit 3 Monaten erreicht die 
Katze bereits die untere Grenze des Gehirngewichts des erwachsenen 
Tieres, während ihr Körpergewicht sich noch mindestens verdreifachen 
kann. Der Geschlechtsunterschied spielt dabei keine Rolle. Das spezifische 
Gehirngewicht steigt ziemlich parallel dem Hirngewicht bis zur Reife; 
die Zahlen für das fötale Gehirn sind 1030—1032 und für das Gehirn der 
erwachsenen Katze 1044—1048. 

Noch unreife Föten zeigen bereits eine Andeutung der 3 frühesten 
Furchen, Fissura coronalis, rhinalis und splenialis; das eintägige Tier 
zeigt diese gut und daneben die beiden Fissurae ectosylviae. Mit 12 Tagen 
sind bereits alle Furchen der Gehirnoberfläche vorhanden, und bei indivi¬ 
duellen Verschiedenheiten, in die keinerlei Regel zu bringen ist, ist der Ent¬ 
wicklungsgang doch ausnahmslos so, daß sich die Furchen der vorderen 
Gehirnhälfte zuerst entwickeln. Ein Vorauseilen eines der beiden Ge¬ 
schlechter in der Furchenentwicklung läßt sich nicht konstatieren. 

Für Hunde findet Verf. ähnliche Verhältnisse. Allerdings zeigen sich 
hier größere Differenzen des absoluten Gehirngewichts; es schwankt zwischen 
61,3 und 85,58 g. Das Körpergewicht nimmt zunächst langsam zu, viel 
rascher in späteren Zeiten. Ebenso auch das Gehirngewicht, das bis zum 
9. Tage langsam ansteigt, um dann viel rascher zuzunehmen. Die Unter¬ 
schiede zwischen dem Gehirngewicht des jungen und des erwachsenen 
Hundes sind verhältnismäßig viel kleiner. Es zeigt sich ferner im Gegen¬ 
satz zur Katze, daß ein viermonatiger Hund erst etwa 87% des Gehirn¬ 
gewichts der Mutter erreicht hat, während die Katze von 3 Monaten bereits 
die untere Grenze des Gehirngewichts der Erwachsenen hat. Das spezi¬ 
fische Gewicht steigt bald bis zur Reife, von 1034 bis 1042. 

Unmittelbar vor dem Wurf zeigen die Föten nur schwache Andeutung 
der Fiss. rhinalis, praesylvia, cruciata und suprasylvia. Die Fissura svlvia 
entwickelt sich verhältnismäßig spät. Auch bei Hunden zeigt sich keine 
Regel in der Entwicklungsreihe; oft zeigen ältere Hunde eine geringere 
Entwicklung wie jüngere. Konstant ist nur, gleich der Katze, das Voran¬ 
eilen der vorderen Gehirnhälfte vor der hinteren; oft haben 9tägige Hunde 
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noch keine Furche an der letztgenannten Hälfte. Die übrigen Varietäten 
und Unterschiede lassen sich nicht unter Regeln bringen; mit dem Ge¬ 
schlechtsunterschied haben sie nichts zu tun. 

Unter Hinweis auf die Literatur gibt Verf. nochmals eine Zusammen¬ 
fassung und berücksichtigt auch die beim Menschen gefundenen Verhält¬ 
nisse. Das hier berichtete Prävalieren des männlichen Gehirns, seine Ab¬ 
weichungen in der Konfiguration, hat sich bei den Tieren nicht gefunden. 

Zum Schluß gibt er noch an, daß sich auf die Frage der Vererbung 
der Gehirnfurchen keine positive Antwort hat finden lassen, wenn auch 
die gleichen Varietäten sich öfters in einzelnen Familien wiederholten. 

Schilling (Schöneberg). 

1759. Marinesco, G. et J. Minea, Croissance des fibres nerveuses dans 
le milieu de culture „in vitro“ des ganglions spinaux. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 73, 668. 1912. 

Die in vitro aus den Ganglien auswachsenden Achsenzylinder bilden 
einen großen Einwand gegen die Hensen - Heldsche Theroie, nach der 
Leitzellen für das Wachsen des Achsenzylinders erforderlich sind. Denn die 
Achsenzylinder wachsen in das Plasma aus, ohne alle Plasmodesmen oder 
Leitzellen. Finden sich aber viele junge Bindegewebszellen, so legen sich 
die neugebildeten Fasern ihnen gerne an, folgen ihren Ausläufern oder liegen 
in den Zwischenräumen zwischen den Zellen. Frankfurter (Berlin). 

1760. Miehailow, S., Zur Frage der Regeneration des Neurons und die 
Bedeutung der Endkeulen der nervösen Endapparate. Charkowsches 
med. Journ. 14, 1 . 1912. 

Die Endkeulen an den nervösen Endapparaten sind in normalem 
Zustand über den ganzen Organismus zerstreut und befinden sich in der 
Stroma der verschiedensten Organe. In ihrer großen Mehrheit stehen sie 
mit dem sympathischen System in Beziehung und speziell mit den sym¬ 
pathischen Nervenzellen. Diese Apparate entstehen an der Stelle von 
Läsionen peripherer und zentraler Nervenfasern und bilden sich außerdem 
in Nervenganglien, wenn letztere unter neue Lebensbedingungen kommen, 
wie z. B. bei Transplantation unter die Haut. Sie kommen in großer Anzahl 
bei chronischen Intoxikationserkrankungen, wie Tabes dorsalis, vor und 
hauptsächlich an solchen Stellen, die am meisten affiziert sind. Dieses alles 
spricht, nach Verf., dafür, daß diesen Endkeulen eine besonders wichtige 
Funktion innewohnt, die eine allgemeine wesentliche Bedeutung für den 
Organismus besitzt. Am wahrscheinlichsten ist ihnen eine trophische Be¬ 
deutung zuzuschreiben. Die Regeneration der Nervenfasern steht in naher 
Beziehung mit der Entstehung dieser Endkeulen. M. Kroll (Moskau). 

1761. Delmas, J., Note sur la Situation des nerfs intercostaux chez 
quelques inammif&res domestiqueS. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
73, 547. 1912. 

Bei den Haussäugetieren kann man zwei Typen im Verlauf des Inter- 
costalnerven unterscheiden. Entweder liegt er subpleural oder richtiger in 
einer Falte der Pleura, wie beim Schwein, beim Schaf und beim Rind, 
oder er verläuft, wie beim Pferd und Hund, nur in einem Teil der Zwischen- 
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rippenräume und nur in einem Teil seiner ganzen Länge subpleural und 
tritt sonst hinter den innern Zwischenrippenmuskel. Jedenfalls ist das 
alte Schema, wonach der Nerv zwischen den beiden Zwischenrippen¬ 
muskeln verliefe, nirgends verwirklicht. Frankfurther (Berlin). 

1762. Policard, A., Sur quelques points de la Cytologie ‘ des plexus 
chorioides. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 73, 430. 1912. 

Auch bei der Ratte findet sich in den Zellen des Plexus chorioideus 
ein ausgesprochenes Chondriom, das aber nicht, wie beim Pferde, in Stäb¬ 
chen, sondern mehr kranzförmig gelegen um den Kern angeordnet ist. 
Es verändert sich mit den verschiedenen Stadien der Sekretion. Die Chon- 
driokonten bilden sich zu kleinen Vakuolen mit lipoider Wand um, mit 
klarem Inhalt und färben sich mit den Stoffen für die vitale Färbung. 
Außerdem finden sich große, ungefärbte Blasen, die, wenn überhaupt ein 
Zusammenhang besteht, sich aus den kleineren ungemein rasch entwickeln 
müßten, da Übergangsformen nie gefunden wurden. Es scheint sich hier 
vielmehr um zwei verschiedene Sekretionsprozesse zu handeln. Die kleinere 
Vakuole kann sich auch in eine gelb gefärbte, lipoide Masse umwandeln, 
doch findet das nur in wenigen Zellen statt und scheint mit einem ge¬ 
wissen Größenzustand dieser Zellen zusammenzuhängen. Die leichte Hin¬ 
fälligkeit der Zellen beruht auf ihrem besonders reichen Gehalt an Plasma, 
so daß die Lockesche Flüssigkeit dagegen hypotonisch ist, die Zelle zum 
Quellen bringt und die hyalinen Kugeln erzeugt, die man früher für nor¬ 
male Sekretionsprodukte hielt. Frankfurther (Berlin). 

1763. Boll, K., Topographie der Nervenzellen des Vagus und die Ent¬ 
stehung des Gangl. jugulare und Ganglion nodosum hei Haustieren. 
Archiv f. Veterinärwissenschaften (russ.) 42, 605. 1912. 

Verf. hat in je 4 Fällen beim Pferde, Ochsen, Ziege, Schaf, in 3 Fällen 
beim Schweine, in 5 Fällen beim Hunde und bei einer Katze den Vagus, 
seine Zellen und Ganglien untersucht und kam zu dem Schlüsse, daß bei 
allen diesen Tieren ein makroskopisch gut unterscheidbares Ganglion jugulare 
existiert, das lateral vom oberen Vagusende gelegen ist. Bei allen Tieren 
mit Ausnahme des Pferdes wird das Ganglion jugulare aus kompakter 
Anhäufung von Nervenzellen gebildet, die nur im oberen Vagusende kon¬ 
zentriert sind. Beim Pferde besteht außer dieser kompakten Anhäufung 
von Zellen ein Zellenstrang, der sich längs dem Vagus nach unten bis zur 
Abzweigung des N. phrenicus hinzieht. Beim Pferde und Ochsen fehlt 
makroskopisch das Ganglion nodosum. Bei den übrigen vom Verf. unter¬ 
suchten Tieren besteht ein solches. Das Fehlen des anatomischen Gangl. 
nodosum beim Pferde und Ochsen ist nur als makroskopischer negativer 
Befund aufzufassen. Bei diesen Tieren enthält der Vagus ebenfalls eine 
große Anzahl von Nervenzellen, die jedoch nicht konzentriert, sondern längs 
dem Nerv zerstreut sind. M. Kroll (Moskau). 

1764. Kraus, E. J., Die Lipoidsubstanzen der menschlichen Hypophyse 
und ihre Beziehung zur Sekretion. Zieglers Beiträge z. allg. Pathol. u. 
pathol. Anatomie 54, 520. 1912. 

In den Zellen der Hypophyse kommen mit einer albuminoiden Sub- 
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stanz kombinierte isotrope Lipoidtropfen vor, die mit dem Alter des In¬ 
dividuums an Größe und Reichtum zunehmen. Die in einem Teil der 
Fälle in den Zellen auftretende anisotrope Substanz besteht aus Chole¬ 
sterinestern. Bei den Zellipoiden der Hypophyse handelt es sich im all¬ 
gemeinen um keine reinen Substanzen, sondern um Lipoidgemische. In 
den Begleitlipoiden der doppeltbrechenden Substanz befinden sich u. a. 
Fettsäuren und Seifen. Die Zellipoide der Hypophyse sind keine Sekretions¬ 
produkte, sondern sind als der Ausdruck der gesunkenen Zellfunktion an¬ 
zusehen, das Auftreten doppeltbrechender Substanz als Zeichen des Zell¬ 
unterganges. Die im Bindegewebe der Hypophyse vorkommenden Lipoid¬ 
tröpfchen zeigen die gleichen Reaktionen wie die isotropen Zellipoide und 
dürften als Nährmaterial angesehen werden. Die diffuse, staubartige Ver¬ 
fettung des Interstitiums der Hypophyse kann als Alterserscheinung gelten 
und dürfte vorwiegend durch Glycerinester bedingt sein. Die in den Leuko- 
cyten vorkommenden Lipoidtröpfchen sind Fettsäuren und haben nichts 
mit dem Transport von Zellipoidsubstanz zu schaffen, sondern sind als 
ein gewöhnlicher Befund in normalen Leukocyten anzusehen. Die Zellen 
der Hypophyse sezernieren ein farbloses Sekret, das bestimmt ist, auf dem 
Wege durch den Hinterlappen und das Infundibulum dem Gehirn zuge¬ 
führt zu werden. Ein Teil des Sekretes gelangt in die Blutbahn und wird 
so in Form farbloser Tropfen aus dem Organ ausgeschieden, wobei aber 
das von den Eosinophilen gelieferte Sekret wenigstens zum Teil durch Bei¬ 
mengung von isotroper Zellipoidsubstanz sudanophil wird und sich mit 
den farblosen Tropfen nicht mehr mischt. Das Kolloid des Vorderlappens 
ist als ein Degenerationsprodukt der Hypophysenzellen anzusehen und ge¬ 
langt durch Übergang in die Blutbahn zur Ausscheidung. Mit dem Kolloid 
zusammen gelangen auch zuweilen Zellipoide ins Blut. Das im parahypo¬ 
physären Bindegewebe konstant vorkommende Neutralfett enthält doppelt¬ 
brechende, dichtstrahlige Krystalldrusen aus Fettsäuren, die sich bei länge¬ 
rem Verweilen in Formalin auflösen und, indem sie das Neutralfett diffus 
durchsetzen, positive Neutralrotreaktion sowie Blaufärbung des Fett¬ 
gewebes mit Nilblausulfat bewirken. Die in den Fettzellen häufig vorkom¬ 
menden stärker lichtbrechenden kugeligen Gebilde dürften Neutralfett in 
höherem Aggregatzustand darstellen. J. Bauer (Innsbruck). 

1765. G6rard,G., Sur la morphologie des capsules surrenales de l’homme. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 73, 595. 1912. 

Nach einem Studium von 110 Individuen kommt der Verf. zu folgenden 
Schlüssen über die Gefäßversorgung der Nebenniere. 

Sie gehören zu den Organen mit zahlreichen und verschiedenen Arterien, 
die von allen Seiten auf die Drüse eindringen, aber zum großen Teil auch noch 
andere Organe, besonders die Niere und ihre Fettkapsel versorgen. Im all¬ 
gemeinen gilt das Schema: 

Obere Arterie aus der Diaphragmatica inf., 

Mittlere Arterie aus der Aorta, 

Untere Arterie aus der Renalis. 

Doch kommen mannigfache Abweichungen an Zahl, Ursprung und Ver¬ 
teilung dieser Arterien vor. So sind die oberen Arterien mehrfach, die 
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mittlere dringt hauptsächlich in den Hilus ein, die untere wird häufig 
durch mehrere akzessorische Äste verstärkt. Die beste Gefäßversorgung 
erhält die Basis des Organs, die meisten Kollateralen finden sich auf der 
hinteren Seite, wo sie anastomosieren. Frankfurter (Berlin). 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

1766. Tolotschinow, J., Die ursprüngliche Ausarbeitung der Methode 
der „bedingten Reflexe“ und Erklärung des Ausdruckes „bedingter 
Reflex“. Russ. Arzt, 11, 1277. 1912. 

Der Speichelfluß beim Reizen der Hunde durch Speise auf Entfernung 
ist als Reflex aufzufassen, analog dem Blinzelreflex oder dem Patellarreflex, 
der auch bei manchen Patienten auszulöBen ißt, wenn man nur den Per¬ 
kussionshammer erhebt, ohne das Ligamentum patellae zu perkutieren. 
Da der Speichelfluß bei unmittelbarem Reizen der Mundschleimhaut un¬ 
bedingt auftritt, muß der oben beschriebene Reflex ab bedingter bezeichnet 
werden. M. Kroll (Moskau). 

1767. Ossokin, N., Zur Frage der motorischen Zentren im Kleinhirn. 

Nachrichten der Kaiserlichen Nicolausuniversität in Saratow 3. 1912. 

Auf Grund von zwei Versuchen an Hunden kommt Verf. zum Schlüsse, 
daß im G. Bemilunaris das Zentrum für die gleichseitige vordere Extremität 
existiert. In seinem zweiten Falle war die Läsion ausgedehnter und betraf 
auch den Wurm. In diesem Falle bestanden außer motorischen Störungen in 
beiden gleichseitigen Extremitäten andauernder Tremor des Kopfes und 
allgemeines Taumeln. M. Kroll (Moskau). 

1768. Babkin, B„ Sekretorische und Blutgefäßerscheinungen in den 
Speicheldrüsen. (Phys. Labor, d. Inst. f. experim. Medizin (P. Pawlow). 
Russ. Arzt 44, 1476. 1912. 

Verf. unternahm eine Prüfungsreihe an Hunden mit chronischer Fistel 
des gemeinsamen Ductus der Submaxillaris und der Sublingualis. Der Hund 
wurde mit Fleischpulver gefüttert, um dickflüssigen Speichel und mit 0,25% 
Salzsäure, um dünnen Speichel zu erhalten. Es wurden zum Vergleiche fast 
gleiche Mengen des Speichels genommen, sowohl nach Fleischpulverfütte¬ 
rung, ab auch nach Salzsäure. Doch wurde derart experimentiert, daß diese 
gleichen Mengen in gleicher Zeit, d. h. mit derselben Schnelligkeit aus der 
Fistel flössen. Bei der Sekretion sowohl des dicken, ab auch dünnen Speichels 
fand eine Erweiterung der Gefäße der Submaxillaris statt und infolgedessen 
eine stärkere Durchblutung derselben. Die Blutversorgung der Drüse war 
in beiden Fällen in demselben Maße verstärkt. Es ist deshalb die Ansicht von 
Langley und Fletcher und Carlson, die annahmen, daß eine größere 
Konzentrierung des Sekrets durch Blutgefäßspasmus hervorgerufen wird, 
für die Bedingungen der experimentellen Arbeit des Verf. nicht aufrecht zu 
halten. Nach Heidenhain wirken die verschiedenen peripheren Reize auf 
ganz bestimmte Nervenfasern der Speicheldrüsen. So wirkt HCl, sowohl 
auf sekretorische, ab auf vasomotorische Fasern der Chorda tympani, 
resp. des Sympathicus. Fleischpulver wirkt außer diesen Fasern auch auf 
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die trophischen Fasern dieser beiden Nerven, während die Vasoconstrictoren 
in keinem der beiden Fälle gereizt werden. Doch befriedigt den Verf. auch diese 
Ansicht nicht. Schon Langley hat die Teilung der Fasern in sekretorische 
und trophische umgestürzt. Außerdem haben Henri und M a 11 o ize 1 (Comptes 
rendus de la Societe de Biol. 87, 760. 1902) bewiesen, daß auch nach Excision 
des oberen sympathischen Ganglions die Qualität des Speichels sich je nach 
der Art der Speise ändert, und ebenfalls konzentrierter Speichel nach eß¬ 
barer Speise produziert wird, und recht flüssiger nach Reizen durch untaug¬ 
liche Speise. Es wird daher wohl anzunehmen sein, daß durch einen und 
denselben Nerv, in diesem Falle durch die Chorda tympani, nicht nur quanti¬ 
tativ, Bondern auch qualitativ verschiedene Reize aus dem Zentralnerven¬ 
system zur Drüse geleitet werden können. M. Kroll (Moskau). 

1769. Babkin, B., Die Arbeit der Speicheldrüsen nach Entfernung des 
oberen Halssympathicusganglions. Russ. Arzt 44, 1645. 1912. 

Henri und Malloizel konnten einen Unterschied in der Wirkung des 
AtropinB (0,004—0,01) auf die Arbeit der Speicheldrüsen vor und nach Ent¬ 
fernung des oberen Sympathicusganglions feststellen. Nach Entfernung des 
GanglionB, konnten weder Fleisch, noch Chinin beim durch Atropin ver¬ 
gifteten Tiere Speichelfluß hervorrufen, während nach Atropin der Speichel¬ 
reflex auf Fleisch usw. existiert, wenn das Ganglion supremum nicht entfernt 
ist. Verf. wiederholte die Versuche der französischen Autoren und konnte 
sie nicht bestätigen. Der Sympathicus spielte keine Rolle in der Sekretion 
des dickflüssigen Speichels nach Vergiftung des Tieres durch Atropin. 

M. Kroll (Moskau). 

1770. Sawitsch, W., Lokaler Reiz, als Hauptgrund der Sekretion des 
Darmsaft8. Russ. Arzt 11, 1511. 1912. 

Verf. stellte Untersuchungen mit lokalem Reiz des Darmabschnittes 
eines Hundes mit Darmfistel an. Er kam zu dem Schlüsse, daß die Impulse, 
die während der Verdauung von seiten des Magendarmkanals auf den 
isolierten Darmabschnitt wirken, absolut unzureichend sind, um in dem¬ 
selben die normalen Funktionen zu unterhalten. Nur die unmittelbare 
mechanische und in noch größerem Maße chemische Reizung der Darm¬ 
schleimhaut unterhält die normale Funktion der Drüsen. 

M. Kroll (Moskau). 

1771. Jackson, D. E., On the production of experimental cephalic coma. 

Joum. of pharmacol a. exp. therapeut. 4, 33. 1912. 

Die bekannte Tatsache, daß Injektion weniger Tropfen von Chloro¬ 
form in eine intakte Femoralarterie die Muskeln der betreffenden Extremi¬ 
tät in irreversibler Weise fest und steif wie gefrorenes Gewebe macht, 
brachte den Verf. auf den Gedanken, die Himfunktionen auf analoge 
Art auszuschalten. Er geht folgendermaßen vor: Das Tier — er ver¬ 
wendet Hunde, kleinere Tiere als Katzen sind ungeeignet — wird mit mög¬ 
lichst wenig Äther narkotisiert; künstliche Atmung; beide Nervi vagi und 
beide Carotiden werden angeschlungen, die rechte Carotis mit dem Blut¬ 
druckschreiber verbunden. Dann werden die beiden Jugularvenen oder 
die V. innominata jeder Seite mit Schlingen versehen und die rechte Verte- 
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bralarterie entweder direkt am äußeren Rande des Muse, longus colli am 
Querfortsatz des 6. Halswirbels oder von der Art. subclavia ausgehend auf¬ 
gesucht. Nun wird die linke Carotis abgeklemmt, die Vertebralarterie mit 
einer Aneurysmanadel gehoben und in das Gefäßlumen mit einer Sub- 
cutanspritze 1—2 ccm Chloroform injiziert. Die Gefäßwand darf außen 
nicht vom Chloroform benetzt werden! Atmung, willkürliche Bewegung 
hört sofort auf, der Blutdruck sinkt auf ein Drittel bis ein Viertel seiner 
früheren Höhe. Selten ist eine Wiederholung der Injektion in die Art. 
vertebr. oder eine Injektion in die Carotis notwendig. Die Venen werden 
nun ligiert, um ein Zuströmen von Chloroform zum Herzen zu verhüten. 
Der wohl infolge der Chloroformwirkung auf die herzhemmenden Zentren 
des verlängerten Marks gesunkene Blutdruck hebt sich bald wieder durch 
Lähmung dieser Zentren, um dann durch Vasomotorenlähmung wieder 
allmählich abzufallen. Vielleicht wird es möglich sein, durch Injektion 
von Chloroform in das Carotisgebiet nach Unterbindung der Vertebral¬ 
arterien das Großhirn isoliert auszuschalten. Emst Neubauer (Wien).* 

1772. Evans, F. A., H. M. N. Wynne and G. H. Whipple, Reflex 
albuminuria. Renal albuminuria secondary to irritation of the urinary 
bladder. Bull, of the Johns Hopkins hosp. 23, 311. 1912. 

Versuche an weiblichen Hunden, denen in Ätheranästhesie verschiedene 
Körper in die Harnblase aseptisch eingeführt wurden. Fremdkörper im 
Lumen oder in der Wand der Blase erzeugen eine subakute Cystitis mit 
Albuminurie. Durch Ureterenkatheterismus oder durch Eiweißfreiwaschen 
der Blase während einer durch perorale Wasserzufuhr erzeugten Diurese 
läßt sich zeigen, daß das Eiweiß hauptsächlich aus der Niere stammt. Da¬ 
bei zeigt die Niere außer hyalinen Zylindern und leicht erweiterten Harn¬ 
kanälchen keine Veränderungen. Auch Nierenbecken und Ureter sind 
meist unverändert. Entfernung einer Niere steigert die sekundäre Al¬ 
buminurie der anderen. Ureterenkatheterismus ohne Blasenreizung macht 
keine Albuminurie. Chemische Reizung der Blasenschleimhaut z. B. durch 
Spülung mit 1 prozentiger Silbernitratlösung führt zu vorübergehender 
renaler Eiweißausscheidung, die durch einen folgenden Katheterismus oder 
eine Blasenspülung zu einer länger dauernden, höheren Grades gesteigert 
wird. Manche Hunde zeigen übrigens, schon wenige Stunden oder Minuten, 
nach dem ersten Katheterismus Albuminurie. Alle diese sekundären, renalen 
Albuminurien dürften als Folge einer reflektorischen Reizung der Nieren- 
epithelien aufzufassen sein. Emst Neubauer (Wien).* 

1773. Pesker, D., Zur Frage der Enzymen im Hirngewebe des Menschen. 
Russ. Arzt 11, 1691. 1912. 

Die Arbeiten von Juschtschenko, Aleschin, Großmann u. a. 
haben bewiesen, daß das Gehirn wie auch die anderen Organe fermentative 
Eigenschaften besitzt. Verf. untersuchte Großhirn, Oblongata und Klein¬ 
hirn von Kranken, die an chronischen und akuten Infektionskrankheiten 
gestorben waren. Im ganzen wurden 20 Fälle untersucht. Verf. stellt die 
Untersuchungsergebnisse in drei Tabellen zusammen. In ihnen ist das 
Resultat der Prüfung auf Katalase, Lipase und Diastase bei nicht infektiösen. 
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infektiösen und psychopathischen Fällen verzeichnet. Bei Infektionskrank¬ 
heiten drückt sich die fermentative Tätigkeit in doppelt so hohen Zahlen 
aus als bei chronischen Krankheiten: Katalase 0,947 bei Infektionskrank¬ 
heiten und 0,465 bei chronischen, Lipase 23 resp. 15, Diastase 48 resp. 28. 
Diese Zahlen entsprechen den Befunden am Kleinhirn. Bei organischen 
Geisteskranken drückte sich die fermentative Tätigkeit der Lipase durch 61 
(Kleinhirn), 48 (Großhirn) und 13 (Oblongata) aus in denjenigen Fällen, 
die an einer Infektionskrankheit zugrunde gingen. Die entsprechenden 
Ziffern bei Geistesgesunden, die an Infektionskrankheiten starben, betrugen 
23, 24, 2. Daraus folgt, daß bei Psychosen mit organischen Gehirnverände¬ 
rungen die Wirkung des lipolytischen Ferments beinahe um das Doppelte 
erhöht ist. M. Kroll (Moskau). 

1774. Danielopolu, D., Action des rayons ultraviolett sur le liquide 
e6phalo-rachidien. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 73, 666. 1912. 

Wird die Cerebrospinalflüssigkeit 1—2 Stunden ultravioletten Strahlen 
ausgesetzt, so nimmt sie eine kastanienbraune Färbung und den Geruch nach 
verbranntem Harn an. Ihre hämolytische Kraft gegenüber Hundeblut¬ 
körperchen ist vermehrt, während die hemmende Einwirkung auf die 
hämolysierende Kraft des taurocholsauren Natriums wesentlich vermindert 
und nach einer Bestrahlung von 2 Stunden ganz aufgehoben ist. 

Frankfurter (Berlin). 

1775. Rothmann, M., Über die elektrische Erregbarkeit der Zentral¬ 
windungen. Monatsöchr. f. Psych. u. Neurol. 32, 489. 1912. 

Verf. erörtert zunächst die bisherigen Befunde zur Frage einer teil¬ 
weise motorischen Funktion und elektrischen Reizbarkeit der hinteren 
Zentralwindung, und hält namentlich gegenüber der Arbeit von Lewan- 
dowsky und Simons erneute Untersuchungen für geboten. Von solchen 
teilt er folgende eigene mit: bei Macacus Rhesus gelingt es, auch wenn man 
die Reizung stets vom hinteren Rande der hinteren Zentralwindung nach 
vorne vorschreitend anwendet (bei Beginn an der vorderen konnte die hintere 
gebahnt werden), fast ausnahmslos, von der hinteren Zentralwindung in 
deren Armregion mit ganz schwachen Strömen Reizeffekte zu erhalten. 
Daß diese nicht durch assoziative Verbindungen mit der vorderen Zentral¬ 
windung bedingt sind, zeigt ihr Erhaltenbleiben (bei nur etwas stärkerer 
erforderlicher Reizgröße) auch nach Gefrierenlassen der Armregion von C a . 
Dasselbe lehrten zwei eingehend mitgeteilte Experimente mit Exstirpation 
der vorderen Zentral windung bei Macacus Rhesus. Der Gegensatz zu dem 
Resultat der obengenannten Autoren erkläre sich daraus, daß durch syste¬ 
matische Übung des zunächst gelähmten Arms und bei der längeren Lebens¬ 
dauer der Versuchstiere (2V 2 —3 Monate gegen 3—6 Wochen bei Lewan- 
dowsky und Simons) eine weitgehende Restitution der motorischen Funk¬ 
tion zustande kam, die für die Wiederkehr der elektrischen Reizbarkeit von 
C p von wesentlicher Bedeutung sei. Die Leitung dieser Reize zum Rücken¬ 
mark, die auch bei Ausschaltung der Pyramiden- und rubrospinalen Bahn 
zustande kommt, erfolgt über den lateralen Thalamuskern und die Vierhügel 
mittels der Vierhügel vorderstrangbahn. Beim Anthropoiden und Menschen 
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tritt die Bedeutung der extrapyramidalen Reizwege von der vorderen und 
hinteren Zentralwindung zugunsten des neueren, über die RiesenpyTamiden- 
zellen gehenden Weges immer mehr zurück. An dem sensomotorischen 
Charakter beider Zentralwindungen, beim Affen wenigstens, ist festzuhalten, 
nur daß bei der vorderen der motorische, bei der hinteren der sensorische 
Anteil überwiegt. Lotmar (Bern). 

1776. Loewi, 0., Untersuchungen zur Physiologie und Pharmakologie 
des Herzvagus. I. Mitteilung: Über den Einfluß von Chloralhydrat 
auf den Erfolg der Vagusreizung. Archiv f. experim. Pathol. u. Phar- 
makol. 70, 323. 1912. 

Die Reizung des Nervus vagus bedingt bei gewöhnlicher Versuchs¬ 
anordnung Stillstand der Herzfunktion für einige Zeit. Durch intravenöse 
Injektion kleiner Dosen Chloralhydrat wird dieser negativ chronotrope 
Einfluß der Vagusreizung zunächst begünstigt; nach einiger Zeit dagegen 
tritt Abschwächung der Reizwirkung ein, die durch erneute Injektionen 
wieder vergrößert werden kann. Große Dosen Chloralhydrat und Campher 
heben die Vagusreizung auf, ebenso wie den durch Pilocarpin und Muscarin 
bewirkten Herzstillstand. Bei allen Versuchen arbeitete Verf. mit so kleinen 
Dosen, daß Rhythmus und Kontraktionsgröße nicht verändert wurden, 
und er schließt daraus, daß die Intensität der Reizbildung des Herzens 
erhöht sein kann, ohne daß dies in gesteigertem Blutdruck oder Pulsfrequenz 
zum Ausbruch zu kommen braucht. — Die hemmende Wirkung der Vagus¬ 
reizung ist ein Anreiz zur Intensitätssteigerung der Funktion der reizbil¬ 
denden Apparate des Herzens, so daß allmählich die Vagushemmung über¬ 
wunden werden kann und das Herz wieder zu schlagen beginnt. 

A. Weil (Halle). 

1777. Loewi, 0., II. Mitteilung: Über die Bedeutung des Calciums für 
die Vagusreizung. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 70. 343. 
1912. 

Bei längerer Durchspülung des isolierten Froschherzens mit 0,5—0,7 proz. 
Kochsalzlösung wird nach einiger Zeit die Vagusreizung unwirksam, und 
zwar nimmt man als Grund hierfür an, daß dem Herzmuskel Calcium ent¬ 
zogen werden soll. — Verf. sucht diese Hypothese von Busquet und 
Pachon dadurch zu stützen, daß er der Durchspülungsflüssigkeit Oxal¬ 
säure zusetzte, um so das Calcium der Herzmuskulatur als unlösliches Salz 
tu binden. Er fand, daß durch geringe Calciumentziehung die Erregbarkeit 
des Nervus vagus durch elektrische Reizung erhöht wird; hochgradiger 
oder totaler Calciummangel der Herzmuskulatur dagegen macht die elek¬ 
trische Vagusreizung unwirksam, dagegen nicht die durch Muscarin be¬ 
wirkte Lähmung des Herzens. A. Weil (Halle). 

1778. Loewi, 0., HI. Mitteilung: Vaguserregbarkeit und Vagusgifte. 
Archiv f. Pathol. und Pharmakol. 70, 351. 1912. 

Die Wirkung von Pilocarpin und Muscarin ist als Reizung des Vagus 
aufzufassen, die an der myo-neuralen Verbindung einsetzt. Die Erregbar¬ 
keitsänderung des Vagus, besonders seine Lähmung ist als Folge dieser 
Reizung zu betrachten. A. Weil (Halle). 
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1779. Holste, A., Systole und Diastole des Herzens unter dem Einfluß 
der Digitaliswirkung. Archiv f. experim. Pathoi. u. Pharmakol. 70, 439. 
1912. 

Die Stoffe der Digitalisgruppe bedingen bei der Applikation auf die äu¬ 
ßere Herzmuskelschicht diastolischen, bei innerer Durchspülung dagegen 
systolischen Stillstand (Jacoby und Wybauw). Werschinin fand, daß 
Ringerlösung, welche weniger Strophantin enthält, als zum Eintritt des 
systolischen Stillstandes nötig ist, dennoch, wenn die Durchspülung längere 
Zeit fortgesetzt wird, diastolischen Stillstand bewirkt. Verf. erklärt dies 
Ergebnis so, daß die Lösung längere Zeit braucht, um von der inneren Schicht 
in die äußere hinein zu diffundieren, und daß die letztere reizempfindlicher 
als die innere Muskulatur sei. A. Weil (Halle). 

1780. Holste, A., Über den Einfluß der Giftmenge und Giftkonzentration 
der Stoffe der Digitalingruppe auf die Wirkung am Froschherzen. 
Archiv f. experim. Pathoi. u. Pharmakol. 70, 435. 1912. 

Die bisherige Anschauung, daß die Wirkung des Digitalins von der 
Konzentration unabhängig sei, und daß der Herzmuskel auch aus sehr ver¬ 
dünnten Lösungen das Gift aufspeichern, an sich saugen könne, bis Still¬ 
stand eintritt, ist nur mit Einschränkungen gültig; bei Konzentrationen 
1 : 15 Millionen dauert es ca. 3 Stunden, bis die Herztätigkeit aufhört; 
noch geringere Verdünnungen können selbst bei stundenlanger Durchspü¬ 
lung wirkungslos sein. A. Weil (Halle). 

1781. Clerc, A. et C. Pezzi, Sur la localisation de l’appareil ganglion- 
naire inhibiteur dans le eceur du lapin. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 73, 610. 1912. 

Um die Stelle des herzhemmenden Apparates im Herzen festzustellen, 
wurde schon von Machaud und Meyer lokal Nicotin verwendet und dann 
die Unwirksamkeit der Vagusreizung festgestellt. Doch ist diese Methode 
bedenklich, da das lokal applizierte Nicotin doch erst wirkt, wenn es ab¬ 
sorbiert, d. h. in die Zirkulation aufgenommen worden ist. Durch diese 
nicht ganz einwandfreie Methode war das hemmende Zentrum in den 
Vorhöfen in der Nähe der Hohlvenenmündung festgestellt worden. Die 
Autoren schnitten nun die Vorhöfe weg, durchströmten das Herz mit Nicotin¬ 
lösung und fanden diese auch nach Entfernung der Vorhöfe wirksam, den 
Herzrhythmus nach vorübergehendem Stillstand zu beschleunigen. Es muß 
sich also noch an anderer Stelle im Herzen als an den Vorhöfen ein Hem¬ 
mungsorganismus finden. Frankfurter (Berlin). 

1782. Juschtschenko, A., Beiträge zur Physiologie der Schilddrüsse. 
Der Gehalt an Stickstoff, Phosphor und Lipoiden bei Tieren ohne 
Schilddrüse. Russ. Arzt 11, 1751. 1912. 

Verf. bestimmte den Gehalt an Phosphor, Stickstoff und lipoiden 
Substanzen in den verschiedenen Organen bei normalen und bei thyreoid- 
ektomierten Hunden, die unter denselben Verhältnissen lebten. Bei Hunden 
ohne Schilddrüse erwies sich die Gesamtmenge des Phosphors im Gehirn 
verringert im Vergleich zu normalen Hunden, noch weniger war der Gehalt 
an organischem Phosphor. Umgekehrt war der Gehalt an anorganischem 

Z. f. d. g. New. u. Psych. R. VI. 56 
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Phosphor bei thyreoidektomierten Hunden höher. Dieselben Verhältnisse 
bestanden in Herz und Leber. In den Nieren war die Gesamtmenge des 
Phosphors etwas erhöht. In Hirn, Leber, Muskeln, Herz und Milz von 
Hunden ohne Thyreoidea erwies sich der Stickstoffgehalt größer als bei 
normalen Hunden, in Nieren und dem Serum umgekehrt. Wurden alle 
lipoiden Verbindungen aus den Organen extrahiert, so erhielt Verf. eine 
größere oder kleinere Verminderung des Phosphorgehalts in den Geweben. 
Es fiel dabei auf, daß während in den verschiedenen Organen die Menge 
P 2 0 5 recht verschieden war, nach Extraktion der lipoiden Substanzen die 
Phosphormenge in den verschiedenen Organen fast konstant wurde: in Hirn, 
Leber, Nieren, Milz = 21,2 auf 1 g trockener Substanz. Daraus würde 
folgen, daß der mit den Lipoiden nicht extrahierbare Phosphor den immo¬ 
bilen Bestandteil der Zellstroma bildet und in allen Geweben ungefähr in 
gleicher Menge vorhanden ist. Nach Extraktion der Lipoide erwies sich der 
Stickstoffgehalt höher als in den ursprünglichen Organen. Die lipoiden Sub¬ 
stanzen waren bei thyreoidektomierten Tieren in Herz, Muskeln und Gehirn 
vermindert, im Serum vermehrt. Es ergaben sich dabei Unterschiede in 
den Aceton-, Äther- und Alkoholextrakten. Die Purinbasen erwiesen sich in 
den Organen thyreoidektomierter Tiere bedeutend erhöht. Daraus muß 
gefolgert werden, daß die Entfernung der Schilddrüse nicht nur den Bio¬ 
chemismus der lipoiden Verbindungen stört, sondern auch den Stoffwechsel 
des anderen Phosphor enthaltenden, noch wichtigeren Zellbestandteils, 
der Nucleoproteiden, schädigt. Unvollständige Entfernung des Schild¬ 
drüsenapparats ruft Erhöhung der P- und N-Mengen, später Verminderung 
derselben hervor. Totale Entfernung erhöht wieder diese Mengen. Geht 
das Tier nicht zugrunde, dann tritt wieder eine Verminderung der P- und 
N-Mengen im Ham ein. M. Kroll (Moskau). 

1783. Le Play, Sur les rapports entre la thyroide et les parathyroides. 
Thyroidectomie aprfes parathyroidectomie. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 73, 626. 1912. 

Es entstanden in den Versuchen des Verf. nicht wie bei Lusena so 
wesentliche Unterschiede in der Lebensdauer nach Parathyreoidektomie und 
nach Thyreo-Parathyreoidektomie. Bei letzterer traten die Konvulsionen 
keineswegs langsamer oder seltener ein, ebenso fand sich Polypnoe genau 
wie bei alleiniger Exstirpation der Beischilddrüse. Die Anfälle traten nach 
2—3 Tagen ein. Ist die parathyreoprive Tetanie schon aufgetreten, so kann 
die Entfernung der Schilddrüse manchmal die Anfälle für kurze Zeit zum 
Verschwinden bringen, doch werden diese niemals dauernd aufgehoben und 
der tödliche Ausgang keineswegs abgewendet. Frankfurther (Berlin). 

1784. Markelow, G., Über den Einfluß der Blutdrusenextrakte auf die 
ergographische Kurve. Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Physiol. 
(russ.) 17, 350. 1912. 

Verf. experimentierte an Hunden. Nach Injektion von Extrakten 
der Schilddrüse, Hypophysis und Testiculi erhielt Verf. eine deutliche 
Verlängerung der ergographischen Kurve: anstatt der üblichen 200 Hebungen 
220—240; noch stärker war die Wirkung des Nebennierenextrakts. 
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Nach Thymusextrakten veränderte sich der Charakter der Ergogramme 
nur wenig. Nach Parathyreoid- resp. Pankreasextrakt erhielt Verf. kurze 
Ergogramme: anstatt 200 nur 40—50. Die Wirkung auf den Muskel¬ 
apparat erklärt Verf. durch Veränderung des Calciumstoffwechsels. 

M. Kroll (Moskau). 

1785. Claude, H. et A. Beaudouin, Le mfcanisme de la glycosurie 
hypophysaire. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 73, 568. 1912. 

Um die größtmögliche alimentäre Glykosurie zu erzielen, muß man 
zuerst den Hypophysenextrakt injizieren und dann die Kohlehydratnahrung 
geben, am besten 1 / a —1 Stunde nach der Injektion, doch ist die Injektion 
auch noch wirksam, wenn die Mahlzeit 3—4—6 Stunden später genommen 
wird. In diesen Fällen ist aber die Glykosurie geringer, die Wirkung der 
Injektion nimmt also allmählich ab, wenn sie sich auch in manchen Fällen 
bis zum nächsten Morgen hinzieht. Gibt man die Mahlzeit 2—3 Stunden 
vor der Injektion von Hypophysenextrakt, so fehlt die Glykosurie in den 
meisten Fällen ganz oder tritt nur ganz gering und erst in der 2. (und nicht 
in der 1.) Stunde nach der Injektion auf. Wahrscheinlich bewirkt der 
Hypophysenextrakt eine Leberinsuffizienz, die die Glukose durch die Leber 
passieren läßt, ohn* sie als Glykogen zu fixieren. Um eine Mobilisation 
von Leberglykogen kann es sich nicht handeln, da sonst das zeitliche Ver¬ 
hältnis zwischen Injektion und Zuckeraufnahme ohne Bedeutung für die 
Glykosurie sein mußte. Ob es sich aber um eine direkte Wirkung der 
Hypophyse auf die Leber oder um eine indirekte Beeinflussung über das 
Nervensystem handelt, müßte durch Durchschneidungsversuche am Splanch- 
nicus entschieden werden. Doch ist es, wenn man einen Vergleich mit der 
Nebennierenglykosurie zieht, sehr wahrscheinlich, daß es sich um eine Be¬ 
teiligung des Nervensystems, speziell des Sympathicus handelt, für den der 
Hypophysenextrakt ein Reizmittel darstellt. Frankfurter (Berlin). 

III. Psychologie «und allgemeine Psychopathologie. 

# 1786. Agadshanjantz, K., Die Hauptprobleme beim Studium der psychi¬ 
schen Erscheinungen. Pjatigorsk 1912. (51 S.) 

Verf. formuliert folgende Hauptprobleme der Psychologie: 1. über die 
Grenzen der Erkenntnis des psychischen Lebens, als Objekte der Wissenschaft 
liehen Forschung, 2. über das Wesen der neuro-psychischen Prozesse; 3. über 
den Monismus der psychischen Erscheinungen. Verf. kommt zum Schlüsse, 
daß sowohl normale als auch pathologische psychische Erscheinungen 
ebenso objektiv erforscht werden können, wie andere Naturerscheinungen. 
Zu den psychischen Phänomenen zählt Verf. alle Erscheinungen des Bewußt¬ 
seins. Er verwirft die Psychologie des „Unbewußten“ und sucht die Mo¬ 
tivierung der Psychoanalyse, der Erscheinungen des Automatismus und 
Mediumismus im Gebiet des „Wenigbewußten“. Die psychobiologischen 
Prozesse decken einen parallelen Verlauf der psychischen und der biologischen 
Erscheinungen auf und sind eine Grundbedingung jeden Lebens. Diese 
Prozesse, die jeder lebenden Materie eigentümlich sind, sind als Produkt 
der Funktion der psychologischen Energie aufzufassen, die von übrigen 
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Naturkräften untrennbar ist. Was das gegenseitige Verhältnis zwischen den 
verschiedenen psychischen Prozessen anbetrifft, so analysiert Verf. die ver¬ 
schiedenen Theorien, die erklären, auf welche Weise die einzelnen Emp¬ 
findungen, Bestrebungen und Vorstellungen zu einem harmonischen Ganzen, 
dem integralen Bewußtsein und der Persönlichkeit zusammengeschmiedet 
werden. Er gibt die Theorien der Assoziationslehre, der Apperzeption 
wieder, verwirft die alte Vermögenstheorie von Chr. Wolf und schließt 
sich den neueren energetischen Theorien an, indem er unter „Fähigkeiten“, 
geistigem Vermögen, die verschiedenen Seiten desselben komplizierten, 
unaufhörlich wirkenden neuropsychischen Prozesses versteht, die das Wesen 
der menschlichen Persönlichkeit bilden. Die experimentelle Psychologie 
muß die verschiedenen „Fähigkeiten“ auf ihre gegenseitigen Beziehungen 
hin untersuchen und u. a. aufdecken, welche Veränderungen in den einzelnen 
Funktionen stattfinden, bei Veränderungen einer bestimmten geistigen 
Funktion (Korrelation? Ref.). M. Kroll (Moskau). 

1787. Förster, E., Nochmals die Frage des Affektes bei Paranoia. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 32, 189. 1912. 

Bemerkungen zu der Kritik, welche Bleuler (C. B. f. Nervenheilk. 
1908) an Verfs. Arbeit über die Affekte (Monatsschr. 19) geübt hat. 

Lotmar (Bern.) 

1788. Kerschensteiner, G., Der Charakterbegriff. Zeitschr. f. pädagog. 
Psychologie u. exper. Pädagogik 13, 7. 1912. 

Der „psycho-physische“ Charakter des Menschen spaltet sich in den 
„biologischen“ und in den „intelligiblen“ Charakter. Mit Hilfe des in- 
telligiblen Charakters kann der ethische Charakter, die Persönlichkeit, 
entwickelt werden. Die Elemente des intelligiblen Charakters, an die der 
Erzieher sich wenden muß, um den ethischen Charakter heranzubilden, sind 
Willensstärke, Urteilsklarheit, Feinfühligkeit und Aufwühlbarkeit des Ge¬ 
mütsgrundes. Steffens (Heidelberg). 

1789. Specht, Zur Phänomenologie und Morphologie der pathologischen 
Wahrnehmungstäuschungen. Zeitschr. f. Pathopsychol. 2, 1. 1912. 

In dem vorliegenden ersten Teil der Arbeit erörtert Verf. zunächst die 
Phänomenologie der Wahrnehmung, soweit sie für den Zweck der Unter¬ 
suchung erforderlich erscheint. Die Wahrnehmung greift über die reinen 
Empfindungen hinaus, sie gibt uns das Ding in seinem wahren Sinne. Schon 
im ersten Aspekt ist uns in größerer oder geringerer Fülle auch das mit¬ 
gegeben, was nicht gesehen wird. Dasselbe gilt von den übrigen Sinnes¬ 
funktionen. Die Wahrnehmungsgegenstände besitzen gegenüber den mannig¬ 
fach wechselnden Inhalten und vor allem gegenüber den verschiedenen 
Sinnesfunktionen Selbständigkeit, es sind die Dinge selbst, die wir in der 
Wahrnehmung ergreifen und die uns durch die verschiedenen Funktionen 
zugehen. Die Funktionen selbst, das Sehen, Hören usw. kommen bei der 
Wahrnehmung eigentlich gar nicht zum Bewußtsein, oft bedarf es einer be¬ 
sonderen Reflexion auf die Funktionen selbst, um zu erkennen, durch welche 
Funktionen uns die Dinge gegeben waren. Bei der Wahrnehmung eines 
Gegenstandes ist im allgemeinen dieser nicht isoliert, sondern auch seine 
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Umgebung, seine Beziehung zu anderen Gegenständen, seine praktische 
Bedeutung usw. mitgegeben. 

Auf Grund dieser Auffassungen erörtert Verf. die Halluzinationen von 
Wahmehmungscharakter (Wahrnehmungstäuschungen). Das Phänomen 
des sogenannten Zusammenhalluzinierens der verschiedenen Sinne erklärt 
sich in einfacher Weise aus dem Wahrnehmungscharakter der Trugwahr¬ 
nehmung. Bei den sogenannten Reflexhalluzinationen, Doppeldenken und 
Gedankenlautwerden handelt es sich um analoge Vorgänge. Die genannten 
Phänomene werden vom Verf. eingehend analysitrt, auch die Illusion wird 
in den Kreis der Betrachtung gezogen. Henneberg (Berlin). 

1790. v. Gebsattel, Der einzelne and der Zasehauer. Zeitschr. f. Patho- 
psychol. 2, 36. 1912. 

Verf. erörtert unter vielfacher Bezugnahme auf die Psychoanalyse die 
Psychologie des Triebes nach Beachtung. Für den Psychiater sind beson¬ 
ders von Interesse die Ausführungen, die Verf. über die „Pathologie“ des 
Triebes nach Beachtung macht. Er geht aus von der Wirkung des Boykotts 
auf den Boykottierten. Der Wegfall der gewohnten Bestätigung der eigenen 
Realität kann in Form von Angst diese fühlbar machen. Manche Menschen 
besitzen einen Mangel an darstellerischer Befähigung, was Verlegenheit usw. 
zur Folge hat. Durch Beachtungsverweigerung wird dem davon Betroffenen 
das emotionale Zugeständnis seiner Existenz entzogen. Das Gefühl der 
Nichtexistenz in diesem Sinne kann von Angst und Suicidaltendenz begleitet 
sein. Auch verstärkte Zuwendung der Beachtung bringt den Trieb nach 
Beachtung zur Fühlbarkeit und erzeugt damit Beunruhigung desselben, 
als Verdrängungserscheinung kann übertriebene Lebhaftigkeit in Erschei¬ 
nung treten. Ein besonderer Modus des Fühlbarwerdens für den Trieb nach 
Beachtung ist in den „neurotischen, zeigelustigbedingten Angstaffekten“ 
gegeben (Exhibitionismus). Beim Kind ist der sexuelle Exhibitionismus 
physiologisch. „Die Entblößung kommt einem Versuch gleich, die In¬ 
tegrität der primitiven Gesamtpersönlichkeit wiederherzustellen und be¬ 
deutet die demonstrative Ineinssetzung von Ich und Genitalsphäre mit 
werbendem Hinblick auf den Zuschauer.“ Verf. erörtert schließlich das 
Verhalten des Triebes nach Beachtung bei Hysterie. Es handelt sich bei 
derselben um ein perverses, passives und sogleich negatives Geltungs¬ 
streben, das als eine wesentliche Affektkomponente den sogenannten Krank¬ 
heitswillen unterhält. Henneberg (Berlin). 

1791. Marbe, Messung von Reaktionszeiten mit der Rußmethode. Fort¬ 
schritte der Psychol. 1, 132. 1912. 

Mittels der früher von Marbe beschriebenen Rußmethode lassen sich 
kurze Zeiten jeder Art, so auch Reaktionszeiten, messen. Die für diesen 
Fall nötige Apparatenanordnung wird beschrieben. Außerdem enthält die 
Arbeit eine Zusammenstellung über die Arbeiten, die mit der Methode bis¬ 
her gemacht sind, und die Literatur, die sich irgendwie mit ihr beschäftigt. 

Jaspers (Heidelberg). 

• 1792. Bergson, Schöpferische Entwicklung. Jena 1912. Diederichs. 
(371 S.) Preis M. 6,—. 

Die Werke Bergsons, deren Übesetzungen schon früher imDiederich- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



886 


sehen Verlage erschienen (Zeit und Freiheit, Materie und Gedächtnis, 
Einführung in die Metaphysik), enthalten mehr Psychologie als das vor¬ 
liegende Werk. Dieses ist dagegen zum Verständnis jener anderen Schriften 
eine notwendige Bedingung und als erste Lektüre B.s vielleicht am 
empfehlenswertesten. Ein eigentliches Referat der B. sehen Anschauungen 
ist an dieser Stelle nicht möglich. Seine Gegenüberstellung von Intuition 
und Intellekt, von Leben und Mechanismus, von Automatismus und Frei¬ 
heit, schließlich vor allem sein Begriff der Dauer (dur6e) als des Wesens 
alles Lebendigen, als der nicht gleichförmigen, sondern mannigfaltigen 
Zeitfolge, als des in uns selbst zu beobachtenden, unvoraussehbaren, 
schöpferischen Werdens, sein Begriff der Lebensschwungkraft — alles das 
ist nur durch eigene Lektüre zu begreifen, für uns aber nicht ohne weiteres 
interessant. Bedeutsam für uns ist die Tendenz B.s zum unmittelbaren 
Erfassen seelischer Qualitäten durch die Intuition, seine Wendung zum 
Subjektiven, ohne das Psychologie überhaupt nicht möglich ist. Hierin 
kommt er mit immer zahlreicher werdenden Bestrebungen unserer Zeit 
überein. 

Im übrigen interessiert den Psychopathologen, dem mehr wie den 
somatischen Medizinern ein weiter Gesichtskreis nottut, die Philosophie 
B.s als eine Philosophie, die den seelischen Bedürfnissen unserer 
Zeit offenbar mehr als irgendeine andere entgegenkommt. Er wird hier, 
wie mancher Geisteswissenschaftler, Tendenzen deutlich ausgesprochen 
finden, die er dunkel in sich fühlte. Als Anregung und als ein Mittel zur 
Klärung ist das Studium B.s gut, aber dringend zu warnen ist davor, 
ihn irgendwo zum Vorbild zu nehmen und nun etwa alle möglichen psycho¬ 
logischen und psychopathologischen Probleme „intuitiv“ lösen zu wollen. 
Die Verflechtung undiskutierbaren philosophisch-metaphysischen Erlebens 
mit rein logischen, ja eminent scharfsinnigen Argumentationen und Dis¬ 
kussionen ist bei B. unauflöslich (vgl. die Kritik Kroners in Logos 1, 125. 
1910). Jaspers (Heidelberg). 

1793. Benussi, Vittorio, Stroboskopische Scheinbewegnngen und geome¬ 
trisch-optische Gestalttänschungen. Archiv f. d. ges. Psvchol. 24, 31. 
1912. 

Die „geometrisch-optischen Täuschungen“ (Müller - Lyersche Figur, 
Zöllnersches Muster usw.) sind in ihrem Zustandekommen noch nicht er¬ 
klärt. Sie werden von den einen auf Veränderungen der Sinnesempfindungen, 
von anderen auf Urteilstäuschungen, von Lipps auf Einfühlungstendenzen 
zurückgeführt. Benussi hat schon in früheren Arbeiten durch neue Ver¬ 
suche die Rolle der Auffassung der täuschenden Figuren als einer Ein¬ 
heit, als einer „Gestalt“ für das Zustandekommen der Täuschung hervor¬ 
gehoben. Diese Auffassung stützt er in vorliegender Arbeit, indem er 
stroboskopische Scheinbewegungen von Figuren teilen beobachtete, die, 
wennsie vollständig wurden, das Bild eine geometrisch-optischen Täuschung 
gaben. Auf diese Weise beobachtete er neben den stroboskopischen Schein- 
bewegungen Scheinbewegungen, die durch die mehr oder weniger intensiv 
eintretende geometrisch - optische Täuschung zu erklären sind. Jedoch 
konnte diese letztere nicht stroboskopische Scheinbewegung nur dann be- 
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obachtet werden, wenn die Figurenteile als eine Einheit, als Gestalt auf¬ 
gefaßt wurden. Im anderen Falle waren nur die stroboskopischen Bewe¬ 
gungen sichtbar, zu denen an gewissen Punkten ruckweise die geometrisch¬ 
optische Täuschung hinzutrat, wenn nämlich die Figur vollständig wurde und 
ihre Auffassung als Einheit erzwang. Jaspers (Heidelberg). 

1794. v. Liebermann, Paul und G6za Revesz, Experimentelle Beiträge 

zur Orthosymphonie und zum Falschhören. Zeitschr. f. Psychol. 63, 
28G. 1912.* 

v. Liebermann hörte in einem abnormen Zustand ein gewisses Ge¬ 
biet der Tonreihe falsch. Es entsprachen den einzelnen Tönen Tonempfin¬ 
dungen von veränderter Qualität, sog. Pseudotöne. Bildeten jedoch zwei 
solcher sonst falsch gehörter Töne einen Akkord, so wurde merkwürdiger¬ 
weise dieser richtig gehört. Der Akkord wurde also von der verfälschten 
Qualität der Komponenten nicht berührt. Dieses Phänomen nennen die 
Verff. Orthosymphonie. Die Abhängigkeitsbeziehungen dieses Phänomens 
wurden experimentell genau untersucht und eine Theorie gebildet, nach 
der jede Tonempfindung mindestens zwei musikalische Merkmale hat. 

Jaspers (Heidelberg). 

1795. v. Liebermann, Paul und G6za Revesz, Uber eine besondere Form 
des Falschhörens in tiefen Lagen. Zeitschr. f. Psychol. 63, 325. 1912. 

Eine besondere, bisher einzigartige abnorme Erscheinung bei v. Lieber¬ 
mann wird beschrieben. Die Autoren fassen die Beschreibung zusammen: 
„Die Töne C t und C nehmen bei L. oft g-Qualität an. Diese Qualität ist 
sehr labil und hängt zum Unterschied von Pseudotönen vom Vergleichston 
ab, mit dem der geprüfte Ton ein Intervall zu bilden hat. In jeder anderen 
Beziehung erscheinen diese Töne normal, die Abnormität stört das Musik¬ 
machen gar nicht. Insbesondere bleibt die Höhe dieser Töne erhalten, was 
als neues Argument für die Unabhängigkeit der beiden musikalischen Merk¬ 
male (Höhe und Qualität) dient/' Jaspers (Heidelberg). 

1796. Guttmann, Alfred, Zur Psychophysik des Gesanges. Zeitschr. f. 
Psychol. 63, 161. 1912. 

Allgemeine Auseinandersetzungen über die Tatsache, daß sich Vertreter 
der Physiologie und Psychologie der Stimme, der Gesangstechnik und 
Stimmerziehung, der Musikgeschichte gegenseitig nicht verstehen, weil 
jeder nur sein speziellstes Gebiet kennt. Und doch könnten alle gegenseitig 
voneinander lernen. Dies wird an dem Problem der „Stimmführung", der 
willkürlichen Erziehung der Stimme, damit sie weit „trägt", und am Pro¬ 
blem der „Stimmregister", der Tatsache, daß jede Stimme mit verschiedenen 
einheitlichen Klangfarben (Bruststimme, Falsett, Fistelstimme) singen kann, 
auseinandergesetzt. Jaspers (Heidelberg). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

1797. Lagriffe, Präsentation d’une tronsse neuro-psychiatriqne. Soc. 
med. psychol. 28. X. 1912. Ann. med.-psychol. 70 (II,) 405. 1912. 

Beschreibung eines Untersuchungsbesteckes, enthaltend einen Weber- 
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sehen Zirkel, einen Augenspiegel, Farbenskalen, ein reduziertes Perimeter, 
eine Stimmgabel und ein Speculum, das auch für die Nase dienen kann, 
3 Fläschchen für Geschmacks- und 5 für Geruchsprüfung, einen Reflex¬ 
hammer nach Dejerine, eine kleine Spirituslampe, Fehlingsche Lösung, 
Esbachsches Reagens und Reagierröhrchen. R. Allers (München). 

1798. Kollert, V., Das scaphoide Schulterblatt und seine klinische Be¬ 
deutung für die Prognose der Lebensdauer. Wiener klin. Wochenschr. 
25, 2002. 1912. 

Die von Graves beschriebene scaphoide Schulterblattform — charakte¬ 
risiert durch einen konkaven medialen Rand und einen Angulus inferior, 
der in einer Senkrechten unterhalb des medialsten Punktes der Spina liegt 
— ist eine im intrauterinen Leben entstehende Abnormität, welche ein 
Zeichen angeborener Minderwertigkeit des Individuums darstellt. Seine 
Träger sterben meist in jungen Jahren, daher ist diese Abnormität im 
höheren Alter sehr selten. Die Sterblichkeit an Tuberkulose ist bei Leuten 
mit Scaphoidscapula groß; die akuten Formen der Krankheit scheinen 
vorzuherrschen. Zwischen dem normalen Typus mit konvexem medialem 
Rand und der abnormen scaphoiden Form gibt es zahlreiche Übergänge. 
Dieses von vornherein zu erwartende Untersuchungsergebnis dürfte sich, 
wie Ref. glaubt, für alle anderen degenerativen Merkmale des Organismus, 
wie steiler Gaumen, Uvula bifida, Lingua plicata u. a. gleichfalls nach- 
weisen lassen. J. Bauer (Innsbruck). 

1799. Kleissl, R., Über multiple symmetrische Lipome. Wiener med. 

Wochenschr. 62, 3377. 1912. 

Ein mit einer schweren funktionellen Neurose behafteter, krimineller 
Infanterist weist an der Haut des Stammes und der Extremitäten ins¬ 
gesamt 94 symmetrisch angeordnete, in ihrer Größe zwischen Kleinerbsen- 
und Walnußgroße variierende Tumoren von lappigem Bau auf. Die Probe- 
excision bestätigte die Diagnose multiple symmetrische Lipome. Auf¬ 
fallend ist die Verteilung der Tumoren entsprechend dem Verlaufe peripherer 
Nerven, so insbesondere längs des Nervus cutaneus antibrachii medialis 
und im Gebiet des Nervus ileoinguinalis und ileohypogastricus Bowie im 
Bereich des N. cutaneus femoris lateralis. Der Entwicklung eines Tumors 
gehen jedesmal Reizerscheinungen voraus, welche in einem schmerzhaften 
Kribbeln und Brennen in den betreffenden Partien bestehen und es ermög¬ 
lichen, die Lokalisation der kommenden Neubildung prompt vorauszu¬ 
sagen. Der ganze Kopf, Hals, Thorax und die beiden oberen Extremitäten 
sind gegen Berührung und tiefste Nadelstiche vollkommen unempfindlich; 
nur Nase und Lippenrot bilden hiervon eine Ausnahme, während Mund¬ 
schleimhaut und Zunge gleichfalls anästhetisch und analgetisch sind. Auch 
für Wärme- und Kälteempfindung besteht die gleiche Störung. Der Pat. 
war schon als Kind häufig dem Haus entlaufen, hatte eine Lues durch¬ 
gemacht, betrieb mit 14 Jahren intensivsten Potus und hatte wegen Mädchen¬ 
handels, Betruges und Einbruches Kerkerstrafen abgebüßt. Die Ursache 
der Lipombildung, erblickt Kleissl in zentralen Störungen trophoneuro- 
tischer Natur. J. Bauer (Innsbruck), 
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1800. Lapinsky, M., Die Bedeutung der hyperästhetischen Zonen, als 
Kennzeichen der symptomatischen Gesichtsneuralgie, für die Behand¬ 
lung der letzteren bei gynäkologischen Erkrankungen. Russ. Arzt 11, 
1851. 1912. 

Verf. mißt den Headschen Zonen und namentlich an Kopf und Gesicht 
eine große Bedeutung bei. Er konnte sich bei mehreren Patientinnen davon 
überzeugen, daß außer den Zonen, die Head bezeichnet hat, noch mehrere 
existieren, die auf eine Erkrankung des weiblichen Genitalapparats hin- 
weisen. Solche Zonen konnte er zwei feststellen: die eine — vordere sagit- 
tale — hat die Form eines Dreiecks, befindet sich am vorderen Teil des 
behaarten Kopfabschnitts derart, daß die eine Seite an die Fissura sagittalis 
grenzt, die Spitze des Dreiecks nach vorn schaut, die breite Basis desselben 
nach hinten. Diese letztere Seite beträgt 4—5 cm, der äußere Seiten¬ 
schenkel 7—8 cm. Hyperästhesie dieser Zone konnte Verf. bei symptoma¬ 
tischer Prosopalgie beobachten, die als Symptom einer Oophoritis oder 
Salpingitis auftritt. Eine weitere hyperästhetische Zone von Ovalform auf 
der Stirn — Zona frontalis mcdialis superior — kann Verf. ebenfalls als 
typisch für gynäkologische Erkrankung bezeichnen. Beide von ihm ent¬ 
deckten Zonen befinden sich nicht auf den Headschen Tabellen. 

M. Kroll (Moskau). 

1801. Travaglino, P., Ein Fall von amnestischer Aphasie. Journ. f. 
Psychol. u. Neurl. 19, 252. 1912. 

Der Arbeit liegt ein Fall von Dementia paralytica mit geringen Intelli¬ 
genzdefekten zugrunde. Nach einem Insult verliert der Kranke das Ver¬ 
mögen, sowohl konkrete als abstrakte Begriffe zu benennen. Anstatt der 
Namen gebraucht er lange Umschreibungen. Dabei fehlt jede Agnosie; 
ebensowenig soll keine Spur von sensorischer oder motorischer Aphasie 
nachweisbar gewesen sein. Die Namenfindung war von allen Sinnen her 
gestört; für den Kranken war es gleichgültig, ob er das Objekt hörte, sah 
oder betastete; er fand den Namen auf keine Weise, auch dann nicht, wenn 
er zwei oder mehrere Sinne zu Hilfe nahm. Aus dem klinischen Befunde 
zieht Verf., der sich ganz an die Goldsteinsche Definition der amnesti¬ 
schen Aphasie hält, den Schluß, daß von allen Sinnesgebieten her Verbin¬ 
dungen mit dem „Begriffsfeld“ bestehen, und daß dieses mit allen Sinnes¬ 
gebieten zusammen wie ein Ganzes bei der Namenfindung arbeitet. Der vor¬ 
liegende Fall spreche außerdem für die Auffassung, daß bei der amnestischen 
Aphasie auch das Begriffsfeld selbst nicht ganz intakt sei. Bei der Autopsie 
wurde ein circumscripter Herd nirgends gefunden; als anatomische Grund¬ 
lage der Ausfallserscheinungen konnte also nur die durch den paralytischen 
Prozeß bedingte diffuse Schädigung des Gehirns herangezogen werden, 
speziell der Teile, in denen das „Begriffsfeld“ und Sprachfeld gelegen sind. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

1802. Hiller, Die psychopathische Hitzschlagform und Uber sog. merk¬ 
würdige Fälle. (3. Mitteilung.) Deutsche militärärztl. Zeitschr. 41, 
742. 1912. (Vgl. diese Zeitschr. Ref. 4, 765 und 5, 708.) 

Verf. wehrt sich gegen Steinhausens Auffassung des Hitzschlages 
als einer Psychoneurose, erzeugt durch das kalorische Trauma. Er hält das 
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für einen Fehlschluß, der auf der mangelnden Unterscheidung zwischen 
Krankheit und Individuum beruht, die auch bei anderen Krankheiten 
(traumatische Neurose) zu falschen Deutungen. geführt hat. Auch beim 
Hitzschlag macht das Vorhandensein einer psychopathischen Konstitution 
noch keine Erkrankung, das auslösende Moment der Krankheit ist die Er¬ 
schöpfung durch die Marschleistung und die mangelhafte Ernährung des 
Gehirns und der Nerven durch sauerstoffarmes Blut. — Die sog. merkwürdi¬ 
gen Fälle, die abweichenden klinischen Verlauf nehmen, werden oft durch 
die Sektion, die viel zu selten beim Hitzschlag gemacht wird, geklärt, wofür 
Verf. 8 Fälle als Beweis anführt. K. Löwenstein (Berlin). 

1803, Goldscheider, Beiträge zur Lehre von der Hautsensibilität. II. Uber 
die Empfindung der Hitze. Zeitschr. f. klin. Med. 75, 1. 1912. 

In dieser Fortsetzung zu der diese Zeitschr. Ref. 5, 475. 1912 be¬ 
sprochenen Arbeit bespricht Verf. die Alrutzsche Theorie, daß die Hitze¬ 
empfindung ihre Entstehung und ihren eigenartigen Charakter einer gleich¬ 
zeitigen Reizung sowohl der Wärme- als auch der Kältesinnesorgane verdanke, 
und daß die Hitzeempfindung eine einfache Empfindung sei, qualitativ 
verschiedenartig sowohl von der Kälte- als von der Wärmeempfindung. 
Die Tatsache der paradoxen Kälteempfindung (Erzeugung von Kälte¬ 
empfindung durch Reizung von Kältepunkten mittels Wärme) erkennt 
Goldscheider an. Er selbst hat auch eine entsprechende paradoxe Wärme¬ 
empfindung konstatieren können. Kälte- und Wärmenerven sind also 
durch die beiderseitigen Temperaturreize erregbar, aber jede Leitungs¬ 
bahn antwortet mit der ihr eigenen spezifischen Energie. — G. widerlegt 
dann Alrutz’ Beweispunkte im einzelnen und führt mehrere für seine 
Ansicht sprechende Punkte, die hier im einzelnen nicht mitgeteilt werden 
können, an. Er bezeichnet Alrutz’ Theorie als irrig, nach G. ist die Hitze¬ 
empfindung nur ein höherer Grad von Wärmeempfindung, welcher schwache 
Erregungen der sensiblen Hautnerven bei gesellt sind. V on der Hitzeempfindung 
ist die Empfindung des Brennens zu unterscheiden. Die Hitzeempfindung 
ist stets eine intensive Wärmeempfindung, enthält aber einen Reizfaktor 
(Gefühlsnerven), welcher der Wärmeempfindung abgeht. Es ist zuzugeben, 
daß die Addition der Kälteempfindung zur Wärme- bzw. Hitzeempfindung 
den Gesamteindruck der Temperaturempfindung verstärken mag. Im Ge¬ 
biet des Kältesinnes gibt es eine der Hitzeempfindung analoge Erscheinung. 
Im Anschluß daran weist Verf. Alrutz’ Angriffe gegen Goldscheiders 
Wärmesinnkarte im einzelnen zurück und hält seine früheren Angaben über 
die Topographie des Wärmesinnes aufrecht. Alrutz’ Annahme, daß jede 
Anschwellung der Wärmeempfindung eine Hitzeempfindung bedeutet, weist 
Verf. zurück und charakterisiert dieses Anschwellen als eine Eigentümlich¬ 
keit der Wärmeempfindung näher. Die Kälteempfindung besitzt dieses 
Anschwellen auch, aber in weniger ausgesprochener Weise. Die anschwel¬ 
lende Hitzeempfindung ist nach Verf. weiter nichts als ein besonderer Fall 
der zum Maximum anschwellenden Wärmeempfindung. Verf. betont dann 
nochmals, daß die Reizstärke einen Einfluß auf das Differenzierungs¬ 
vermögen bei der punktförmigen Prüfung der Wärmepunkte hat. 

K. Löwenstein (Berlin). 
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1804. Arsumanow, A., Ein vereinfachter Thermästhesiometer nach 
Prof. W. Roth. Med. Revue (russ.) 78, 487. 1912. 

Unbedeutende Modifikation des Roth sehen Thennästhesiometers, die 
hauptsächlich darin besteht, daß die Metallgefäße teilweise durch Glas er¬ 
setzt worden sind. M. Kroll (Moskau). 

1805. Perier, E., Semeiologie de la cephalalgie chez les enfants. La 
Pathol. infantile 9, 45. 1912. 

Kopfschmerzen werden von kleinen Kindern bis zu 5 Jahren in der 
Regel nicht geklagt, weil die Kinder den Schmerz schlecht lokalisieren. 
Beim Säugling läßt sich nach Weill (Lyon) der Kopfschmerz objektiv kon¬ 
statieren, indem man eine brennende Kerze vor den Augen des Kindes vor¬ 
beiführt. Wenn die Schmerzen, die das Kind quälen, von irgendeiner an¬ 
deren Stelle des Körpers ausgehen, wird es der Flamme mit den Augen folgen, 
wenn es dagegen Kopfschmerzen hat, schließt es die Augen, vermutlich in¬ 
folge einer Überempfindlichkeit der Netzhaut. Man kann beim Fehlen des 
Augenschlusses unter Umständen eine Meningitis ausschließen. Klinisch 
kann man im allgemeinen akute und chronische Kopfschmerzen auseinander¬ 
halten. 

Der akute Kopfschmerz hängt beim Säugling in der Regel mit Verdau¬ 
ungsstörungen zusammen, auch Otitis kommt oft in Frage. Besonders 
intensiv sind die Kopfschmerzen bei cerebralen Leiden, speziell bei der 
Meningitis. Jeder fieberhafte Zustand bringt leicht Kopfschmerzen mit 
sich. Die meningitischen Kopfschmerzen hängen nicht in ihrer Intensität 
von der Fieberhöhe ab, sie sind durch ihre Kontinuität ausgezeichnet; das 
Kind klagt selbst über Kopfweh. Wenn man das Kind erst befragen muß, 
um das Kopfweh zu eruieren, sind die Kopfschmerzen meist nur gering. 
Gelegentlich sind die Kopfschmerzen durch einen Rheumatismus der Kopf- 
aponeurose bedingt; dann bestehen aber auch rheumatische Schmerzen in 
anderen Weichteilen, den Halsmuskeln usw. Stirnhöhlenkatarrhe,Nieren¬ 
entzündungen können Kopfschmerzen verursachen. Exogene Intoxikationen 
(Alkohol) können auch in Frage kommen. Kohlenoxydvergiftung kann man 
vermuten, wenn mehrere Glieder einer Familie an heftigen Cephalalgien 
erkranken und andere Krankheitszeichen bestehen (Erbrechen, allgemeine 
Schwäche und Anämie). 

Chronische Kopfschmerzen sind mit chronischen Gehirnleiden verbunden 
(Hirntumoren, Zirkulationsstörungen, Hydrocephalie, Encephalitis). Zir¬ 
kumskripte Affektionen des Hirns oder der Hirnhäute (Absceß, Syphilis) 
können einen lokalisierten Kopfschmerz erzeugen, der oft bei Perkussion 
der betreffenden Stelle zunimmt. — Migräne ist durch ihr anfallsweises Auf¬ 
treten gekennzeichnet und durch das terminale Erbrechen nach dem Anfall. 
Bei den Kindern Verläuft der Anfall oft nur in Form von Übelbefinden, 
Blässe, krampfhaftem Gähnen, das nach einigen Stunden von Erbrechen 
und Schlaf gefolgt ist. Kinder leiden fast nur dann an Migräne, wenn die 
Eltern daran leiden. Diagnostisch ist auch zu beachten, daß die Migräne¬ 
anfälle sich so gut wie niemals an zwei aufeinanderfolgenden Tagen einstellen, 
sondern immer durch längere Intervalle von Wohlbefinden getrennt sind. 
Supraorbitalneuralgien stehen beim Kind meist in Zusammenhang mit 
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Malaria. Chronische Kopfschmerzen hängen ferner oft von allgemeinen Er¬ 
nährungsstörungen ab, besonders wo übermäßiger Fleischgenuß eine Rolle 
spielt. Anämie, Anorexie, Reizbarkeit sind oft Begleiterscheinungen. Auch 
chronische Appendicitis, Helminthiasis, Nephritiden, Onanie können zu¬ 
grunde liegen. Als Schulkopfschmerz wird ein täglich, besonders morgens 
sich einstellender Kopfschmerz bezeichnet, der bei Schulkindern als Teil¬ 
erscheinung neurasthenischer Symptome zur Beobachtung kommt, und in 
leichten Fällen nur bei intensiver geistiger Anstrengung, in schweren Fällen 
bei jeder geistigen Tätigkeit, auch beim einfachen Lesen auftritt. Refrak- 
tions- und Akkomodationsstörungen erzeugen häufig Kopfschmerzen, ferner 
auch chronische Nasenleiden, Adenoide. Einen dumpfen aber andauernden 
Kopfschmerz hat Weill im Zusammenhang mit Skeletterkrankungen (Sko¬ 
liose, Plattfuß) im Pubertätsalter beobachtet. Hier bestehen vielleicht 
Zusammenhänge mit Rachitis und der Kopfschmerz hat seinen Sitz wohl 
in den Schädelknochen. Ibrahim (München). 

1806. v. Hainiss, 0., Das Schenkelphänomen. Gyogyäszat 52, 531. 1912. 

Verf. bespricht unter dem Namen Schenkelphänomen eine solche Er¬ 
scheinung, welche darin besteht, daß auf der inneren Seite eines oder beiden 
Oberschenkels in der Gegend des Canalis Hunteri ausgeübter Druck sehr 
schmerzhaft ist, weshalb die kranken Kinder laut aufschreien und das Bein 
sehr rasch im Hüftgelenk flektieren. Übte er an einer anderen Stelle einen 
Druck auf den Oberschenkel aus, so konnte er dieses Phänomen niemals 
auslösen. Nach Verf. soll dieses Phänomen für meningeale Erkrankungen 
pathognostisch sein, und hat es bei den verschiedenen Meningitiden nie¬ 
mals vermißt. Bei anderen Krankheiten konnte Verf. dieses Phänomen 
nicht erzielen. E. Frey (Budapest). 

1807. Heilbronner, K., Zur Psychologie der Alexie. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 82, 463. 1912. 

Ein 34 jähriger Luetiker bietet als Folge mehrerer cerebraler Attacken 
eine schwere spastische Hemiplegie r. ohne Sensibilitätsstörung, einen Aus¬ 
fall der beiden rechten oberen Gesichtsfeldquadranten und eine „Alexie 
mit Agraphie“ (ohne Apraxie in der allein für die Schreib versuche ver¬ 
wendbaren linken Hand), auf rein sprachlichem Gebiet nur leichte amnestisch- 
aphasische Störungen, Residuen einer umfassenderen expressiven und wohl 
auch rezeptiven Sprachstörung. Die Alexie ist eine literale. Er kann 
Buchstaben nicht laut lesen; aber das ist nicht einfach eine Unfähigkeit des 
Benennens, analog den sonstigen amnestisch-aphasischen Störungen, denn 
er vermag auch nicht genannte Buchstaben zu zeigen. Und die wirkliche 
Unfähigkeit, den Lautwert des gesehenen Buchstabens zu erkennen, ergibt 
sich aus der Unfähigkeit, große und kleine Buchstaben desselben Lautwerts 
zusammenzuordnen, wie auch geschriebene und gedruckte (kleine) Buch¬ 
staben desselben Lautwerts nur insoweit zusammengeordnet werden können, 
als deren Schrift- und Druckform wesentlich gleich ist (a, e, k, n usw.). 
Auch „schreibend lesen“ kann er die Buchstaben nicht besser. Anderseits 
erkennt er Buchstaben zweifellos als solche, er differenziert sie von allen 
nicht Buchstabencharakter tragenden Zeichen mit Sicherheit, unterscheidet 
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sie mit gleicher Sicherheit von Zahlen, unterscheidet große von kleinen 
(notabene auch wenn letztere auf dieselbe Dimension wie erstere gebracht 
sind). Er differenziert aber weiter, und das ist der springende Punkt, auch 
innerhalb der Kategorie noch Einzelbuchstaben, allerdings nicht nach 
ihrem Lautwert, sondern nach andern Gesichtspunkten: einerseits erkennt 
er (was auch sonst beschrieben ist) einzelne Buchstaben seines Namens als 
zu diesem gehörig, anderseits aber auch neu (schreibend) eingeübte Buch¬ 
staben, wenn sie ihm vorgeschrieben werden (weiß aus dem Kopfe anzugeben, 
auf welcher Seite seines Übungsheftes der betreffende steht). Er weiß 
ebenso anzugeben, neben welchen Zeichnungen Buchstaben gestanden 
hatten, die man ihn mit solchen zusammen sich hatte einprägen lassen. 
Bei all diesem Erkennen und Zuordnen fehlt aber durchweg die Vorstellung 
des Lautwertes, obwohl man ihm auch diesen immer wieder beizubringen 
versucht hat. Es handelt sich um einen Defekt der Merkfähigkeit, aber um 
einen ganz isolierten, nämlich bloß für die Herstellung der Verbindung 
zwischen einem optischen Eindruck und einer ganz speziellen Vorstellung: 
der des Buchstabennamens. Die optische Merkfähigkeit an sich ist dagegen 
vollkommen intakt, das ergibt sich außer aus dem Bisherigen namentlich 
aus der Prüfung mit den Heilbronn ersehen Bildchenserien. Überhaupt 
bestand keine der im weiteren Sinne „optischen“ Störungen, deren Vor¬ 
handensein in anderen Fällen die Grundlage ihrer litteralen Alexie zu bilden 
schien: weder die Auffassung des rein geometrischen Bildes, noch die Er¬ 
kennung der Bedeutung rudimentärer Zeichnungen war beeinträchtigt, auch 
die Erkennung von Marken, Spielkarten usw. war intakt. — Da eine schwere 
Störung des „BuchstabenWortes“ bestand (Unfähigkeit, Worte in Buch¬ 
staben zu zerlegen, oder in Buchstaben zerlegt vorgesprochene selbst ganz 
kurze Worte zu identifizieren, oder die Silbenzahl eines genannten Wortes 
anzugeben), so konnte man eine noch schwerere Beeinträchtigung des 
verbalen als des literalen Lesens erwarten. Im Gegenteil vermag Patient 
nicht nur eine Reihe von Worten ganz oder ihrer Kategorie nach zutreffend 
zu „lesen“, bei denen es sich im wesentlichen um Wiedererkennung eines 
optischen Gesamtbildes handeln mochte, sondern er war auch zuweilen im¬ 
stande, aus einer Reihe von Zettelchen mit Gegenstandsbezeichnungen je¬ 
weils genannte zu finden. Nie freilich konnte er dann das einzelne Zettelchen 
laut vorlesen oder die entsprechenden Gegenstände zeigen (deren sprach¬ 
liche Bezeichnungen er doch stets verstand, da er sie auf mündliches Ver¬ 
langen zeigen konnte). Es erscheint kaum möglich, für dieses Verhalten eine 
befriedigende Erklärung zu geben. — Für die Beurteilung der literalen 
Alexie im vorliegenden Falle hat man davon auszugehen, daß eine wesent¬ 
liche Beeinträchtigung des optischen Anteils nicht bestand (s. oben); mit 
Reserve ist zu vermuten, daß überhaupt auch bei bestehenden optischen 
Störungen diese keine genetische Bedeutung für die Alexie haben, wofern 
das Lesen einstelliger Ziffern intakt ist. Aber auch die Störungen, die, 
abgesehen von der Agraphie, die „Reinheit“ der Alexie hier trüben, leichte 
Wortamnesie und erhebliche Störung des „inneren Wortes“, vermögen die 
Alexie nicht ausreichend zu erklären. Sieht man deren Wesen hier darin, 
daß das optische Bild des Buchstabens dessen Klangerinnerungsbild nicht 
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erweckt, so würde die (totale) Unterbrechung der Verbindung beider Hinter- 
hauptslappen mit dem linken Schläfenlappen eine solche Alexie hervorrufen 
können, ohne zu optischen Störungen zu führen (abgesehen von Hemiopie), 
und ohne daß auch die innere Sprache gestört zu sein brauchte; ihre Störung 
erschiene dann als eine topographische Komplikation. — Zwar boten die 
Benennungsschwierigkeiten des Patienten nicht, wie man aus dieser Auf¬ 
fassung seiner Alexie erwarten könnte, allgemein das Bild der optischen 
Aphasie. Aber für Farben war eine besondere Erschwerung der Namen¬ 
findung gegeben, sowohl bei optischer Darbietung als, und noch mehr, bei 
assoziativer Anregung (welche Farbe hat ein genannter Gegenstand?). Um¬ 
gekehrt konnten auch nicht zu genannten Farben entsprechende Gegenstände 
angegeben werden. Abspaltung des Farbensinnes (Lewandowsky) lag 
trotzdem nicht vor, da Patient imstande war, die Farbe zu zeigen, die einem 
genannten Gegenstände entsprach. Also „amnestische Farbenblindheit“ im 
Sinne Wilbrands, und zwar der erste (Anm. d. Red.: Der zweite; der 
erste ist von Resnikow u. Dawidenkow beschrieben. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Orig. 4, 650. 1911) den Lewandowskyschen Ein¬ 
wänden nicht ausgesetzte Fall dieser Art. Lotmar (Bern). 

1808. Kaplan and Casamayor, The neuroserological findings in Tabes, 
general paresis, cerebrospinal Syphilis and in other nervous and men¬ 
tal diseases. (New York Neurological Society, 2. Jan. 1912.) Journal 
of Nervous and Mental disease 39, 5, 329. 

Die Arbeit will hauptsächlich einen Bericht eines serologischen Labo¬ 
ratoriums darstellen. Aus 340 Sera und Cerebrospinalflüssigkeiten wurde 
folgendes als Resultat erhalten: 

1. Die diagnostischen und prognostischen Gesichtspunkte, welche sich 
aus dem Studium der Sera und des Liquor ergeben, sind wertvoll. 

2. Negative Zählergebnisse schlossen in der Regel Krankheiten des 
positiven Typus aus und umgekehrt. 

3. Tabes mit Hyperlymphocytose und positivem Wassermann war die 
ideale Form des Leidens für eine erfolgreiche Behandlung. 

4. Man war berechtigt zu folgern, daß die Hyperlymphocytose der 
Ausdruck eines exsudativen Prozesses war. 

5. Die Anwesenheit einer großen Zahl polynucleärer Zellen in der 
Spinalflüssigkeit deutete auf einen meningitischen Prozeß, luetisch oder aus 
anderer Ursache. 

6. Die Verminderung oder das Verschwinden der polynucleären Zellen 
war ein prognostisch günstiges Zeivhen. 

7. Bei einem Kinde mit Meningitis sprach die Anwesenheit einer re¬ 
duzierenden Substanz (Fehlingsche Lösung reduzierend) in dem Liquor 
durchaus für die tuberkulöse Natur des Prozesses. 

In der Diskussion weist Jeliffe darauf hin, daß lediglich die Technik nach 
Wassermann zuverlässige Resultate gebe. 

Kaspar will sich in Grenzfällen doch nicht allein auf das serologische Er¬ 
gebnis verlassen, sondern fordert genaue klinische Erwägungen. 

Lescynsky findet die Liquorunteruntersuchung in diagnostischer Hinsicht 
wertvoller, als die Blutuntersuchung allein. 

Dana verlangt im allgemeinen alle 4 Untersuchungen. Von den einzelnen 
ist die auf Lymphocytose am sichersten. 
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Casamayorgibt zu, daß die Lumbalpunktion oft von heftigem Kopfschmerz 
und anderen unangenehmen Erscheinungen gefolgt ist; namentlich bei Alkoholi¬ 
kern, Arteriosklerotikern und Personen mit hohem Blutdruck. 

G. Flatau (Berlin). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1809. Scholomowitsch, A., Heredität und physische Degenerationssym- 
ptome bei Geisteskranken und Geistesgesunden. Russ. Arzt, 11, 
1345. 1912. 

Verf. konnte an Beinern Material die Zahlen von Koller, Diem u. a. 
in betreff der unbedeutenden Differenz der pathologischen Heredität bei 
Geisteskranken und -gesunden bestätigen. Er hatte bei 483 Geisteskranken 
im Alter von 30—60 Jahren familienanamnestische Angaben gesammelt 
und mit den hereditären Verhältnissen bei 499 Geistesgesunden verglichen. 
Gesunde Heredität fand sich vor in 201 Fällen (40,1%) bei Gesunden und 
in 149 Fällen (31,5%) bei Geisteskranken. Die Differenz beträgt folglich 
nur 8,7% Direkte pathologische Belastung bei den Aszendenten Gesunder 
betrug 43,8%, bei Geisteskranken 53,8%. Epilepsie kam in der Familie 
Gesunder in 3,5% vor, in der aufsteigenden Linie Geisteskranker in 5%. 
Alkoholische Belastung der Gesunden kam in 38%, Geisteskranker in 39,3% 
vor. Organische Nervenkrankheiten belasteten Gesunde in 21%, Geistes¬ 
kranke in 6,9%. Was die physischen Degenerationszeichen anbetrifft, so 
konnte Verf. feststellen: 6,9% Gesunder und 4,8% der Geisteskranken 
waren völlig frei von jeglichen Degenerationskennzeichen. Je 1 Degene¬ 
rationssymptom hatten 15,4% der Gesunden und 14,6% der Kranken. 
Je 2 Merkmale hatten 32,2% Gesunder und 31,0% Kranker. Je 3 Merk¬ 
male besaßen 32,6% Gesunder und 26,7% Kranker; je 4 Degenerations¬ 
zeichen hatten 11,2% Gesunder und 17,2% Kranker, je 5 Degenerations¬ 
zeichen 1,6% Gesunder und 3,7% der Kranken. Vergleicht man die Zahl 
der Degenerationszeichen bei belasteten und unbelasteten Gesunden, so 
erhält man folgende Zahlen: bei 219 in direkter Linie belasteten Gesunden 
bestanden 502 Degenerationsmerkmale, oder ihre Belastung mit Degene- 
rationszeichen kann durch die Zahl 229% ausgedrückt werden. Bei un¬ 
belasteten Gesunden erhalten wir 232%. Bei Geisteskranken sind die ent¬ 
sprechenden Zahlen 252% bei belasteten und 240% bei nicht belasteten 
Geisteskranken. Im allgemeinen beträgt nach dem Verf. die Differenz 
der hereditären Belastung bei Gesunden und Geisteskrankheiten 9%, nach 
Koller 10% und Diem 14%. Im allgemeinen fällt die Bchwere hereditäre 
Belastung der gesunden Bevölkerung auf, andererseits muß die Ätiologie 
der Geisteskrankheiten gewissen Einschränkungen unterworfen werden. 

M. Kroll (Moskau). 

1810. Guiraud, M., Hlmorragie surrenale traumatique et troubles men- 
taux. Revue de m^decine legale 19, 171. 1912. 

Der Fall ist in psychiatrischer Hinsicht nicht genügend beobachtet. 
Es scheint sich um einen halluzinatorischen Verwirrtheitszustand nach 
Nebennieren Verletzung gehandelt zu haben (wenige Stunden vor dem Tode 
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des Verletzten). Als Ursache der Verwirrtheit wird Autointoxikation oder 
aber Gehirnanämie vermutet. Schnizer (Ulm). 

1811. Suchanow, S., Zur Klinik der Involutionspsychose. Ärztezeitung 
(russ.) 19, 1435 (1479). 1912. 

Fünf kurzskizzierte Krankheitsgeschichten von Frauen im Alter von 
49—60 Jahren. Es handelt sich nach Verf. um eine eigentümliche noso¬ 
logische Einheit, um gine bestimmte Psychose, die im präsenilen oder 
senilen Alter auftritt und deren wichtigstes Symptom allmählich auf¬ 
tretender Defekt der Geistestätigkeit ist. Wenn außer diesem hauptsäch¬ 
lichen Grundton keine anderen Syndrome auftreten, dann kann man von 
-einer klinisch reinen Form der Involutionspsychose sprechen. • Als schwach 
ausgeprägte Form derselben sind senile Züge der Persönlichkeit zu be¬ 
trachten, wo es keine Bilder anderer Syndrome gibt. Am anderen Pol be¬ 
finden sich Fälle von stark ausgeprägter Demenz. Zwischen diesen Formen 
gibt es viele Übergänge. M. Kroll (Moskau). 

1812. Kastare, Der Adrenalingehalt des Blutes bei einigen Psychosen. 
Archiv f. Psych. 50, 555. 1912. 

Verf. bestimmte nach der Laewen - Trendelenburgschen Methode 
der durchströmten Froschextremitäten den Adrenalingehalt des Blutes bei 
Geisteskranken. Von 17 Imbezillen und Idioten zeigten elf eine erhebliche 
Herabsetzung des Adrenalingehaltes im Blutplasma, drei eine mäßige Ver¬ 
ringerung und nur drei erreichten die Normalwerte. Zwei Fälle von seniler 
Demenz zeigten normalen Adrenalingehalt, in einem Falle von präsenilem 
Beeinträchtigungswahn und einem Falle von Presbyophrenie trat sogar 
Erweiterung der Gefäße ein. Verf. erörtert die Möglichkeit eines Zusammen¬ 
hangs zwischen Störungen der inneren Sekretion und angeborenen Schwach¬ 
sinnsformen, ohne eine bestimmte Ansicht zu vertreten. Er nimmt jedoch 
mit Weigert an, daß das gleichzeitige Vorkommen von Entwicklungsstörung 
des Hirnes und der Nebennieren von ein und derselben Schädigung abhängig 
ist. Er glaubt, daß man auf Grund der Bestimmung des Adrenalingehaltes 
des Blutes in der Lage sei, zu entscheiden, ob eine Idiotie bzw. Imbezillität 
erworben oder schon in der ersten Anlage präformiert ist. 

Henneberg (Berlin). 

1813. Gruhle, H. W., Die sozialen Aufgaben des Psychiaters. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 13, 287. 1912. 

An der Hand einer kleinen Statistik über die Fürsorgetätigkeit für 
Kranke und deren Angehörige, wie sie an der Heidelberger psychiatrischen 
Klinik ausgeübt wird, bemüht sich der Verfasser, auf die Notwendigkeit 
der sozialen Hilfe dringend hinzuweisen und im einzelnen genau die Wege 
anzugeben, die eine solche Hilfsarbeit einzuschlagen hat. Der 14 S. lange 
Aufsatz gibt nicht die üblichen allgemeinen Redewendungen wieder, sondern 
teilt Erfahrungen und ein praktisch erprobtes Programm mit. Autoreferat. 

1814. Löwy, Max (Marienbad), Über eine Unruheerscheinung: die Hal¬ 
luzination des Anrufes mit dem eignen Namen (ohne und mit Be¬ 
achtungswahn). Jahrbücher f. Psychiatrie u. Neurol. 33, 1. 1912. 

Von der bekannten Tatsache des Vorkommens einer bestimmten 
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Halluzination, nämlich der des eignen Namens, ausgehend entwickelt der 
Verfasser unter einer sehr sorgfältigen Begriffszerlegung seine Anschauung 
über die Grundlagen speziell dieser Halluzination, als auch der Eigen¬ 
beziehung und der oft so inadäquaten Reaktionen, die wir bei halluzina¬ 
torisch Erkrankten und an Wahnideen Leidenden treffen. Er findet die 
gemeinsame Wurzel in einem wohlcharakterisierten „Unruhezustand“. 

Die Halluzination des Namens tritt meist nach einem Vorstadium 
unbestimmter Unruhe im Beginne eines Leidens auf; ihre Eigentümlich¬ 
keiten zeigen alle den einen gemeinsamen Charakterzug: die Unbestimmt¬ 
heit. Es wird nicht der Nachname sondern der Rufname halluziniert; 
der Betreffende glaubt sich nicht genannt, sondern gerufen. Die gleiche 
Rufbedeutung hat die Halluzination Mutter. Der normale Anruf und der 
Beziehungswahn haben das Gemeinsame des „Sichgetroffenfühlens“. Dieses 
Gefühl ist in jenem Gemütszustände präformiert, der beim normalen Men¬ 
schen durch wirklichen Anruf geweckt wird. Am ehesten wird dieser Zu¬ 
stand durch den Vornamen ausgelöst: Beide konstituieren eines der ursprüng¬ 
lichsten assoziativen Verhältnisse. 

Zu dem „Sichgetroffenfühlen“ beim normalen Namensanruf kommt 
ferner ein Erwartungsgefühl mit dem Charakter der Unbestimmtheit. Den¬ 
selben Charakter trägt erfahrungsgemäß auch der Gemütszustand des 
Beobachtungswahns. Somit haben wir 3 gemeinsame Komponenten dieses 
Gemütszustandes : 

1. Das Sichgetroffenfühlen, 

2. Ein Gefühl der unbestimmten Erwartung, 

3. Ein Bedeutsamkeitsgefühl. 

Der Grundunterschied aber ist der, daß der normale Namensanruf den 
ihm zukommenden Gemütszustand erweckt, während dieser bei der Eigen¬ 
beziehung vor den einzelnen Beziehungsideen vorhanden ist. 

Im folgenden Abschnitt wird der Beweis dafür angetreten, daß auch 
die so häufig beobachtete inadäquate Reaktion bei Geisteskranken nichts 
anderes ist, als das Produkt des zugrunde liegenden Gemütszustandes, 
dessen Tiefe gleichzeitig an der Reaktion gemessen werden kann. Denn 
wenn dieser Gemütszustand auch qualitativ demjenigen gleich ist, den 
der normale Namensanruf erweckt, so unterscheidet er sich doch quanti¬ 
tativ unter Umständen sehr weit von ihm, etwa wie ein dauernd genährter 
Groll von einem einmaligen Ärger. 

Der weitere Abschnitt ist dem Versuch gewidmet, einzelne Unruhe¬ 
zustände aufzuzählen, wie sie die Grundlage von Halluzinationen und 
Wahnideen sein können. Verf. spricht selbst von einem Versuch, und so 
ist auch das Kapitel nur eine, wenn auch ungemein umfassende Zusammen¬ 
reihung krankhafter Zustände, deren Gemeinsames ein Unruhezustand ist. 
Die Folgerungen, die gezogen werden, sind die, daß solche Unruhezu¬ 
stände 

1. psychischer Herkunft sein können, ferner 

2. die Begleiterscheinung einer extracerebralen somatischen Affektion 
und 

3. der Ausdruck einer Hirnschädigung mittleren Grades. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 57 
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Im Abschnitt E bringt Verf. eine Würdigung der Literatur; er be¬ 
merkt, daß ihm hier die schöne Literatur weit mehr Material geliefert 
hat wie die psychiatrische. Den Schluß bildet nach einer Zusammenfassung 
die schon erwähnte tabellarische Übersicht über 41 einschlägige Kranken¬ 
geschichten. Es finden sich die Unruhezustände in Fällen somatischer, 
leichter und schwerster psychischer Affektionen, anscheinend häufiger bei 
Frauen, auch bei Männern jüngeren Lebensalters. Die häufigsten Ursachen 
dieser Zustände waren Hysterie und Dyshumorie, es folgten manisch- 
depressives Irresein und exzessives Rauchen. Schilling (Schöneberg). 

• 1815. Chaslin, Ph., Ülfrnents de S6miologie et clinique mentales. 

Paris 1912. Asselin et Houzeau. (XXIV. u. 956 S.) Preis F. 18,—. 

In diesem Werke beabsichtigt der Verf. den Anfängern eine Anleitung 
an die Hand zu geben, die eine möglichst objektive Darstellung der Geistes¬ 
störungen in Gestalt ausführlicher Krankengeschichten mit Kommentar 
geben, und in der die Symptomatologie einen besonders großen Raum ein¬ 
nehmen soll. Daher wird auch keine Theorie als feststehend angenommen 
oder auch nur vollständig erörtert. — Eine Einleitung gibt eine Übersicht 
über die Grundbegriffe und die Einteilung der Psychosen. In dieser wird 
manches auffallend erscheinen. So findet man die Epilepsie unter den 
Störungen mit bekannter exogener oder endogener Ätiologie, den Intoxi¬ 
kationspsychosen, dem Myxödem, Traumatismen, der Paralyse koordiniert. 
Unter den ätiologisch unbekannten Psychosen erscheinen: desequilibre men¬ 
tal, M61ancolie, Manie (daneben manisch-melancholisches Irresein), primäre 
und sekundäre systematisierende Psychosen, akute Psychosen, „folies dis- 
cordantes“, die zum Teil sich mit der Dementia praecox decken und als 
vorläufige Aufstellung bezeichnet werden. Das Klassifizierungsprinzip ist 
ein rein symptomatologisches. — Der erste Teil bringt eine eingehende Be¬ 
schreibung der verschiedenen Symptome; an erster Stelle stehen die emoti¬ 
ven Ausdrucksvorgänge, es folgen Instinkte und Affekte, Ideenablauf, 
Sprache, Bewegungen und intellektuelle Mimik, Aufmerksamkeit, Gedächt¬ 
nis, Wahrnehmung und Erkennen, „Imagination“ (reproduktive und kon¬ 
struktive), Urteilen und Überlegen, Orientierung, Halluzinationen, Wahn¬ 
ideen, Zwangsvorgänge, Zeitsinn, Ichgeflihl, Realitätsbewußtsein, Krank¬ 
heitseinsicht, Störungen der Persönlichkeit, Dissoziation von Sprache und 
Intellekt, Willens Vorgänge, Charakter, Stupor, Extase, Verwirrtheit, traum¬ 
haftes Delir, Mutismus, geistige Unterentwicklung, Demenz, Korsakoff- 
sches Syndrom, Neurasthenie, „folie morale“, endlich die somatischen Er¬ 
scheinungen, die diagnostische Bedeutung bekannter ätiologischer Faktoren, 
des Verlaufes, Mischformen, Simulation. Der zweite Teil behandelt die klini¬ 
schen Typen im Sinne der oben skizzierten Klassifikation; der dritte Teil 
die Untersuchung der Kranken, der vierte die Behandlung, der fünfte die 
gesetzlichen Vorschriften. In dem Buche finden sich viele wertvolle Beob¬ 
achtungen und interessante Bemerkungen, wenn man sich auch mit der ge¬ 
wählten Stoffanordnung und Klassifikation nicht immer wird einverstanden 
erklären können. Ein ausführliches Verzeichnis der Krankengeschichten 
und ein Sachregister erleichtern die Benutzung. Entsprechend dem Zwecke 
des Werkes sind die Literaturangaben spärlich. Zweifellos wird ein der- 
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artiges Werk jedem, der sich auf den gleichen Boden zu stellen vermag, will¬ 
kommen sein; die Krankengeschichten geben dem Anfänger einen guten 
Überblick über die verschiedenen Formen und dort, wo sich die symptoma- 
tologische mit der klinischen Auffassung deckt — z. B. bei der progressiven 
Paralyse — kann man erkennen, daß auch bei uns ein ähnliches Werk nicht 
nutzlos wäre. R. Allere (München). 

• 1816. Staudenmaier, Ludwig, Die Magie als experimentelle Natur¬ 
wissenschaft, Leipzig 1912. Akademische Verlagsgesellschaft. (184 S.) 
Preis M. 4,50. 

Nicht der Gegenstand dieses Buches, eventuelle ,,magische Phäno¬ 
mene“, haben für den Psychopathologen Interesse, sondern die Berichte über 
eigene Erlebnisse, die in dieser wie in anderen Arbeiten über ähnliche 
Gegenstände enthalten sind. Den Wert eines solchen Buches für die Zwecke 
der Psychopathologie wird daher nur nach der Anschaulichkeit, Deutlich¬ 
keit und Glaubwürdigkeit der Selbstschilderungen zu beurteilen sein. 
In dieser Beziehung ist die Arbeit Staudenmaiers vorzüglich. Wir er¬ 
halten plastische Darstellungen von Arten und Inhalten der Trugwahrneh¬ 
mungen und körperlichen Sensationen, unter denen der Verfasser seit ca. 
10 Jahren leidet, mit denen er aber geradezu Experimente angestellt hat, 
um die Bedingungen ihres Entstehens und Verschwindens festzustellen. 
Seine Unterscheidung der absichtlich hervorzurufenden Trugwahrneh¬ 
mungen von den ohne oder gegen den Willen auf tretenden Phänomenen 
des Unterbewußtseins ist ebenso treffend wie seine Bezeichnung „Personi¬ 
fikationen“ für die inhaltlich zusammengehörigen Trugwahrnehmungen, 
die so auftreten, als ob eine andere Persönlichkeit mit dem Kranken spreche, 
ihm erscheine, ihn beeinflusse. 

Die Erscheinungen gehören für den psychiatrischen Standpunkt zu¬ 
sammen als Symptome eines Krankheitsprozesses, der der Dementia-praecox- 
Gruppe angehört. Wenngleich der Verfasser meint, daß er durch seine 
anfänglich willkürlich hervorgerufenen spiritistischen Erlebnisse zu 
seinem Leiden gekommen sei, so werden wir ihm darin nicht beistimmen. 
Niemand, der nicht an jenem Krankheitsprozeß leidet, wird als Schüler 
St.s zu denselben Phänomenen kommen, wenn er sie erleben will. 
Damit treten wir dem Verf. in keiner Weise zu nahe und wollen ihm 
nicht nahetreten. Daß die Auffassung gewisser Erscheinungen als kranker 
nur eine Auffassung ist, und daß diese Auffassung nicht kollidiert mit 
metaphysischen und anderen Ausdeutungen, ist selbstverständlich. Die 
große Besonnenheit und die klare Auffassung, die St. den Phänomenen 
gegenüber besitzt, können im übrigen nur Bewunderung erregen. 

Jaspers (Heidelberg). 

VI. Allgemeine Therapie. 

1817. örigorjew, Y., Fall von epileptiformen Anfällen nach Salvarsan. 

Russ. Journal f. Haut- u. Geachlechtskrankh. 1912. 

2 1 /* Monate nach Salvarsaninjektion mit nachfolgender monatlicher 
Hg-Behandlung trat bei einem Patienten ein epileptischer Anfall auf, der 
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2 Stunden wählte und dann in ein 4stündiges Koma überging. Verf. schreibt 
den Anfall dem Salvarsan zu. Es bestanden jedoch unzweifelhaft Er¬ 
scheinungen einer cerebrospinalen Lues, mit Schmerzen in der linken 
Schläfengegend, Reflexsteigerung links, Hyperästhesien. Nach Hg-I-Be- 
handlung schwanden alle Symptome. M. Kroll (Moskau). 

1818. Kalaschnikow, W., Fall von Sehnervenatrophie infolge antilue¬ 
tischer Atoxylbehandlung. Russ. Arzt 11, 305 (346). 1912. 

Von einem Heilgehilfen wurde bei dem Pat. eine Atoxylkur unternom¬ 
men. Das erstemal wurden 10 Injektionen einer 10 proz. Lösung gemacht, 
0,5 pro Dosis. Jedes Mal wurde die Lösung friBch hergestellt und gekocht. 
Nach der 8., 9. und 10. Injektion Schmerzen im Leib und Erbrechen. Nach 
einem Monat weitere 8 Injektionen derselben Lösung. Ebenfalls Erbrechen 
nach der 5. Injektion. Nach einem Monat der dritte Kursus von 8 Injek¬ 
tionen. Nach jeder Einspritzung Schmerzen und Erbrechen. ^Nach der 
zweiten Injektion bemerkte Pat. Verminderung der Sehschärfe. Er wandte 
Bich an den Verf., der Atrophie der Sehnerven konstatierte. Die Atrophie 
ist der Atoxylbehandlung zuzuschreiben, da eine luetische Sehnervenatro¬ 
phie nicht so früh, 5—6 Monate nach der Infektion eintritt. 

M. Kroll (Moskau). 

1819. Assmann, H., Über Störungen des Nervensystems nach Salvarsan- 
behandlung unter besonderer Berücksichtigung des Verhaltens der 
Gerebrospinalflüssigkeit. Berl. klin. Wochenschr. 49, 2347. 1912. 

Ass mann hat in 10 Fällen von Neurorezidiven, die an der inneren 
Abteilung des städtischen Krankenhauses in Dortmund von ihm beobachtet 
wurden, eine systematische Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit vor¬ 
genommen. Von diesen Fällen, die überwiegend isolierte Hör- und Facialis- 
störungen darstellten, bot 1 ‘zunächst das Bild der Meningitis, 1 erschien 
als Status epilepticus, 1 als Jacksonsche Epilepsie allerdings mit Acusti- 
cus- und Facialisschädigungen verbunden. Zwischen den Bymptomatolo- 
gisch so verschiedenartigen Krankheitsbildern gibt es auch insofern flie¬ 
ßende Übergänge als bei allen Neurorezidiven allgemeine cerebrale Er¬ 
scheinungen leichter Art nie fehlen, mitunter auch Nackensteifheit und 
Kernig vorhanden sind. Eine weitere Übereinstimmung zeigt sich darin, 
daß alle Fälle im Sekundärstadium der Lues entstehen, und zwar etwa 5 
bis 8 Wochen nach der letzten*Salvarsanbehandlung. Das markanteste Kri¬ 
terium liefert die Lumbalpunktion, es fanden sich die charakteristischen 
Zeichen der luetischen Meningitis: Vermehrung des Zellgehalts, des Eiweiß- 
und Globulingehalts, die WaR. meist positiv. Die bei „Salvarsanneuro- 
rezidiven“ gefundenen Veränderungen sind in keinem prinzipiellen Gegen¬ 
satz zu den im Sekundärstadium beobachteten menigealen Reizzuständen. 
Ein Fall mit ganz banalen Kopfschmerzen zeigte denselben Liquorbefund. 
Für die wenigen Fälle, die keine luetischen Liquorveränderungen bieten, 
muß man daran denken, daß sie wegen lokaler Beschränkung des Prozesses 
oder wegen meningealer Verwachsungen ausbleiben; die Möglichkeit an¬ 
derer Deutung bleibt immerhin offen. — Die Störungen der basalen Him- 
nerven treten deshalb klinisch in den Vordergrund, weil die Konvexität 
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des Hirns selten Sitz der luetischen Meningitis ist. Die Hörstörungen 
haben ihren Sitz im Acusticus, nicht, wie von otiatirischer Seite behauptet 
wurde im Labyrinth. Wahrscheinlich ist es, daß neben der Meningitis 
sich auch Erscheinungen vom Zentralnervensystem selbst, insbesondere 
am Gefäßsystem abspielen, die gleichfalls luetischer Natur sein dürften. 
Dem Salvarsan kommt bei der Entstehung der Neurorezidive eine wichtige 
Rolle zu, da früher ähnliche Symptome sicherlich viel seltener waren. 
Verf. akzeptiert im wesentlichen die Hypothese von Benario, Müller, 
Gennerich u. a., daß es bei der Salvarsantherapie zu einer schnellen Ab¬ 
tötung der in der Haut und den Schleimhäuten deponierten Spirochäten 
kommt, daß danach die Bildung von Immunstoffen aufhört und den ver¬ 
einzelten Spirochäten des Zentralnervensystem die Möglichkeit der Aus¬ 
keimung gegeben wird. Die gewöhnlich bei der Lues beobachteten nervösen 
Erscheinungen erfahren also durch Fortfall der Hemmungen eine Verstär¬ 
kung. — Die antiluetische Therapie der Neurorezidive bildet den Prüfstein 
dafür, ob ihre Auffassung als syphilitisches Rezidiv richtig ist. Ass mann 
arbeitete nur mit kleinen Salvarsandosen, da er auch bei der gewöhnlichen 
Lues cerebrospinalis die Erfahrung gemacht hatte, daß leicht Reizerschei¬ 
nungen in Form von Kopfschmerz, Fieber usw. auftraten (Herxheimersche 
Reaktion). In zwei Fällen wurden wiederholte Liquoruntersuchungen 
gemacht, über die eine Tabelle Auskunft gibt. In einigen Fällen wurden, 
um Bpontane Veränderungen ev. zu kontrollieren, erst 2 Punktionen in 
14 tägiger Pause vorgenommen und dann erat Salvarsan angewandt. Die 
Resultate sprachen für die Wirksamkeit der antisyphilitischen Behandlung, 
Für die Fälle, in denen es zu keinem vollständigen Rückgang der patho¬ 
logischen Liquorveränderungen kam, empfiehlt A. intermittierende anti¬ 
luetische Therapie. — Er berichtet ferner über Liquoruntersuchungen 
bei einem Fall, in dem es nur einige Tage nach der Salvarsaninjektion zu 
schweren Nervenerscheinungen gekommen war: Kopfschmerzen, Fieber, 
schwere Krampfanfälle, die sich in kurzen Intervallen wiederholten und 
zum Exitus führten. Bei der ersten Lumbalpunktion, bald nach Eintritt 
der Symptome, war die Zellzahl kaum erhöht (7—8 Zellen pro Kubikmilli¬ 
meter); dann starke Pleocytose aber polynucleärer Natur im Gegensatz 
zu den Neurorezidiven, Eiweiß- und Globulingehalt sehr stark erhöht 
(namentlich in der post mortem erhobenen Probe), WaR. negativ. Der 
Liquorbefund spricht nicht dafür, daß der Prozeß luetischer Natur war, 
sondern für andere akut einsetzende Veränderungen. Entsprechend fanden 
sich bei der Autopsie Blutungen in dem sehr succulenten Gehirn. — Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich in allen diesen Fällen um eine akute toxische 
Schädigung. Stulz (Berlin). 

1820. Busse, Otto, und Louis Meiian, Ein Todesfall nach Neosalvarsan- 
infusion. Münch, med. Wochenschr. 59, 2330. 1912. 

Ausführliche Krankengeschichte eines Falles von Neoßalvarsantod. 
Am 10. Tage nach der reaktionslos vertragenen 1. Injektion von 0,6 Neo- 
salvarsan intravenös Auftreten von Tremor, Bewußtlosigkeit, tonisch¬ 
klonischen Zuckungen am ganzen Körper. Dabei hochgradige Cyanose, 
starre Pupillen, gesteigerte Reflexe, keine Augenhintergrundsveränderungen. 
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Trotz stärkster Reizmittel nach 2 Tagen Exitus. Im Urin sehr große Mengen 
Albumen. Aus dem ebenfalls ausführlich mitgeteilten autoptischen Be¬ 
funde sei hervorgehoben: zahlreiche kleinste Blutungen im Großhirn und im 
Balken, vereinzelte auch im Kleinhirn. Pons und Medulla frei. In der 
rechten Pleurahöhle 100 ccm blutiger Flüssigkeit. Im Perikard vereinzelte 
Blutungen. Ebensolche im Endokard und den Pleuren. Blutungen und 
pralle Gefäßfüllung in verschiedenen Teilen des Rückenmarks und zwar 
sowohl in der grauen, wie in der weißen Substanz, beginnende Quellung 
der Markscheiden. Am Herzen eine ausgedehnte Degeneration der Herz¬ 
muskulatur, besonders unter dem Endokard. Hier finden sich umfang¬ 
reiche Blutungen und reichlicher Kemzerfall, sowie beginnende interstitielle 
Myokarditis. In den Nieren ist eine weitgehende Degeneration des Paren¬ 
chyms mit Wucherung und Desquamation des Epithels der Glomeruli 
zu beobachten. In der Milz finden sich Wucherungen der Pulpa, Blutungen 
und beginnende Nekrosen. Hieraus geht hervor, daß die imgewollten 
schweren, manchmal zum Tode führenden Nebenerscheinungen nach Ver¬ 
abreichung von Neosalvarsan als toxische Wirkungen des eingebrachten 
Mittels und zwar, wie es scheint, des Arsenbestandteils aufzufassen sind. 

Stühmer.* 

1821. Meyer, Laminat. Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 183. 1912. 

Gegeben wurden 300 Dosen des Mittels. Bei subcutaner Anwendung 

trat die Wirkung später auf, war auch weniger nachhaltig, als bei interner. 
Die gleichen Versuchspersonen reagierten, was den Eintritt der Wirkung 
anbetrifft, jedesmal in annähernd gleicher Weise, Steigerung der Gabe 
führte eine nachhaltigere, kaum jedoch eine schnellere Wirkung herbei. 
Bei einfacher Schlaflosigkeit genügte meistens eine Dosis von 0,15. Am 
besten bewährte sich das Mittel bei epileptischen Erregungszuständen. 
Auch bei hochgradigster Erregung trat hier auf 0,4 nach etwa 1 Stunde 
völlige Ruhe und 6—8stündiger Schlaf ein; häufig genügten schon Gaben 
von 0,2. Ähnlich, wenn auch nicht ganz so intensiv war die Wirkung bei 
anderen Psychosen. Die stärkste versuchsweise gegebene Einzelgabe be¬ 
trug 0,9. Eine erregte Paralytica erhielt 25 X 0,2—0,4. Bei beiden Ver¬ 
suchen wurden unangenehme Nebenwirkungen nicht beobachtet. Bei einem 
Schizophrenen, der zu Hautaffektionen neigte, traten nach 8 X 0,4 Luminal 
Benommenheit, Rötung des Gesichts, ein kleinfleckiger Ausschlag und 
Fieber — bis 39,3 — auf. Das Fieber konnte mit einigem Recht auf eine 
gleichzeitig sich einstellende Verstopfung bezogen werden, es begann zu 
fallen, noch bevor Stuhlgang eingetreten war. Der Ausschlag war am 
5. Tage verschwunden. Bei dem gleichen Kranken trat späterhin bei ge¬ 
nügender Darmentleerung nach 2 X 0,4 Luminal eine ganze leichte 
Hautrötung ohne Fieber auf. Bei einem dritten Versuch blieb auch die 
Hautrötung fort (wieviel Luminal bei diesem dritten Versuch gegeben wurde, 
ist nicht gesagt. Der Ref.). Deutsch (Ueckermünde). 

1822. Treiber, Erfahrungen mit Luminal bei Geisteskranken. Psych.- 
Neurol. Wochenschr. 14, 247. 1912. 

Die Gesamtzahl der Versuche ist nicht angegeben. Die Wirkung des 
Mittels trat bei Steigerung der Dosis rascher ein und war in 2 Fällen auch 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



903 


anhaltender (andere Beobachter wollen dies durchaus einleuchtende Er¬ 
gebnis nicht bestätigt gefunden haben. Der Ref.). Gegeben wurde das 
Mittel 1. in einmaligen Dosen. Bei leichter Erregung genügte 0,3, bei 
schwererer 0,45, um Schlaf zu erzielen. Bei hochgradiger Unruhe blieb auch 
zuweilen nach 0,75 der Schlaf aus, doch trat wenigstens eine gewisse Be¬ 
ruhigung ein. 2. Bei chronischer Unruhe in höchstens 4 über den Tag 
verteilten Gaben von 0,3. Nur in wenigen Fällen konnte auch bei starker 
Unruhe wesentliche Beruhigung nicht erreicht werden. Mehrfach mußten 
die schlafenden Kranken zu den Mahlzeiten geweckt werden. In vereinzelten 
Fällen waren sie derart schlaftrunken, daß die Nahrung verweigert wurde. 
Die meisten aßen gut, um gleich wieder einzuschlafen. 3. In Kombination 
mit Scopolamin oder Scopolamin und Morphium, und zwar entweder, 
wenn Luminal allein keine genügende Wirkung entfaltete oder wenn durch 
Luninal die Wirkung der anderen Mittel verlängert werden sollte. Auch 
Kranken, die sich gegen das Einnehmen sträubten, konnte zu diesem Zweck 
in der Hyoscinbetäubung das Luminal innerlich gegeben werden. Ver¬ 
abreicht wurden 0,3—0,6 Luminal mit 0,001 Scopolamin oder mit 0,0005 
bis 0,001 Hyoscin + 0,005—0,01 Morphium. Die Schlafdauer betrug 
mindestens 4, in den meisten Fällen 7—10 Stunden. Als einzige Neben¬ 
wirkung wurde mehr oder weniger starkes Taumeln beobachtet, zuweilen 
schon nach 0,6—0,9, meistens erst nach einer Gesamtgabe von 1,35—2,4 Lu¬ 
minal. Deutsch (Ueckermünde). 

1823. Kürbitz, Erfahrungen mit Aponal bei Geisteskranken. Psych.- 

Neurol. Wochenschr. 14, 273. 1912. 

Das Aponal hat vor seinem Bestandteil, dem Amylenhydrat, den Vor¬ 
teil, so gut wie gar nicht nach Campher zu schmecken, es zeigt außerdem 
als Verbindung des Amylenhydrat s mit der Veresterung der Carbamin- 
säure die bekannte potenzierte Wirkung zweier chemisch nicht einander 
verwandten Beruhigungsmittel. Bei Manischen erwies es sich, wie auch 
andere Mittel, ohne sonderliche Wirkung. Schizophrene wurden durch 
Gaben von 1,5—2,0 fast regelmäßig beruhigt, schliefen auch häufig danach. 
Eine ängstliche Arteriosklerotica, die mehrfach 1,0 Aponal erhielt, wurde 
regelmäßig ruhiger danach und verfiel auch gewöhnlich in einen mehrstün¬ 
digen Schlaf. Man kann sagen, daß das Aponal an Wirksamkeit etwa dem 
Trional gleichkommt, nur wirkt es weniger nachhaltig, was bei arbeitenden 
Kranken von Vorteil ist. Die bei Trional sich einstellenden üblen Neben¬ 
wirkungen wurden nach Aponal nicht beobachtet. 

Deutsch (Ueckermünde). 

1824. Benedek, A., Die Behandlung der Sehlaflosigkeit mit Luminal. 

Gyogyäszat 52, 560. 1912. 

Nach einer eingehenden Besprechung der Theorien und des Mecha¬ 
nismus beim Zustandekommen des Schlafes nach Schlafmitteln ver¬ 
öffentlicht Verf. die Resultate, welche er bei excitierten und schlaflosen 
Geisteskranken mit Luminal erreichte. Nach den Erfahrungen des Verf. 
ist das Luminal in kleinen Dosen (0,40 cg) von sedativer Wirkung und ver¬ 
schafft in großen Dosen (0,74 cg) subcutan angewendet oder per os verab¬ 
reicht einen 7—9 Stunden andauernden ruhigen Schlaf auch den am meisten 
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erregten Geisteskranken. Nach den Versuchen des Verf. sind die Resultate 
des Luminals, denen des Hyoscins ebenbürtig. Das Luminal kann ohne 
Nachteile lange Zeit hindurch (4—6 Monate) so als Sedativum, wie auch als 
Hypnoticum angewendet werden. E. Frey (Budapest). 

1825. Hessberg, Rieh., Ophthalmologische Betrachtungen znm Balken¬ 
stich. Berl. klin. Wochenschr. 49, 2358. 1912. 

Bericht über 7 Fälle von gesteigertem Hirndruck, bei denen im Kranken¬ 
haus „Huyssenstift“-EBBen von Moriau der BalkenBtich nach der Original¬ 
methode ausgeführt wurde; es handelte sich um 5 Hvdrocephali und 2 Tu¬ 
moren. Bei letzteren verlief die Operation, wie zu erwarten war, völlig 
ergebnislos. Zwei von den Hydrocephalusfällen hatten gleichfalls kein Re¬ 
sultat; sie waren ungünstig wegen vorausgegangener Encephalomeningitis 
resp. schon bestehender hochgradiger Gehimatrophie. Bei den übrigen drei 
Fällen von Hydrocephalus trat zunächst eine eklatante objektive Besserung 
ein, welche aber zunächst nur 8—14 Tage anhielt; bei zwei der Fälle scheint 
es aber dann nach einem Rückschritt zu einem definitiven Stillstand des 
Prozesses gekommen zu sein. Hessberg bezeichnet den Balkenstich als 
einen Eingriff, der auch von Säuglingen gut vertragen wird. Die momentane 
Druckentlastung sei eine erhebliche (Nachlassen des Exophthalmus, Besse¬ 
rung der Blickebene, Rückgang der Stauungspapille, des Kopfschmerzes) 
und auch dauernde Heilung des unkomplizierten Hydrocephalus sei möglich. 

Stulz (Berlin). 

1826. Sdanowitsch, W., Über einige neue Heilmethoden der atonischen 
Form der sexuellen Schwäche beim Manne. Ärztezcitung (russ.) 19, 
1439 (1483). 1912. 

Verf. hat in 52 Fällen von, sexueller Schwäche die Prostata nach 
Porosz (Zeitschr. f. Urologie 6, 1912) faradisiert. In 16 Fällen erhielt er 
gute Resultate ohne Nebenbehandlung. In 23 Fällen wurden mft Erfolg 
außer der Prostatabehandlung noch andere Heilmethoden benutzt: Wasser, 
Arsen, Phosphor, Organtherapie usw. In 13 Fällen erzielte er keinerlei 
Resultate, darunter entstand in einigen Fällen Verschlimmerung des Zu¬ 
stands. Sehr gute Resultate erzielte Sdanowitsch bei Behandlung der 
Pars prostatica des Harnkanals durch das Uretroskop. Hyperämie des 
hinteren Penisabschnitts ist häufig die Ursache sexueller Schwäche, wohl 
infolge der ungenügenden OxydationBprozesse in den entsprechenden Ge¬ 
weben. Außer den üblichen Psychrophoren, kalten Duschen ubw. ist nach 
Verf. die Behandlung dieser Hyperämien durch das Uretroskop zu empfehlen. 
Es wird Nr. 25—26 desselben bis zum Colliculus seminalis eingeführt, 
infolgedessen die hyperämierte Schleimhaut gewöhnlich zu bluten beginnt. 
Diese Blutung dauert mitunter länger als 24 Stunden. Gleichzeitig wird 
durch das Uretroskop der hyperämierte und ödematöse Colliculus Eeminalis 
mit tonisierenden Lösungen behandelt. Nach einigen Tagen wird die 
Seance wiederholt. In 250 Fällen hat Verf. diese Methode angewandt und 
blieb mit ihr zufrieden. In 18 Fällen von sexueller Schwäche griff Verf. 
zu epiduralen Injektionen von 10—20 ccm physiologischer Kochsalzlösung 
nach Cathelin (siehe diese Zeitschr. Ref. 1, 509 ; 2, 194, 1163). Dauer¬ 
effekt hatte Verf. damit nicht erzielt. M. Kroll (Moskau). 
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VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskrtn und Nerven. 

1827. Dritzaki, J., Fall von primärer Neuralgie des Mastdarms. Russ. 
Arzt 11, 1359. 1912. 

Fälle von Rectumneuralgie Bind äußeret Belten beschrieben worden. 
Parmentier und Foucaud (Presse m6dicale 1910) haben nur 19 Fälle 
aus der Literatur gesammelt. Bei dem 18 jährigen Patienten, den Verf. 
beobachtet hatte, bestanden Schmerzattacken von seiten des Rectums, 
die 2 Wochen nach einer Appendicitisoperation auftraten. Die Anfälle 
dauerten 2—2Va Stunden und vergingen ohne jeden ärztlichen Eingriff. 
Es wurden keinerlei objektive Symptome vorgefunden, weder von seiten des 
Nervensystems, noch irgendwelchen Beckenorganen. Nach 1—l 1 /* stän¬ 
digen Sitzwannenbädern von 33° hörten die Anfälle auf. 

M. Kroll (Moskau). 

1828. Ostrjakow, A., Zur Kasuistik der Läsionen des Brachialplexus 
bei Schnittwunden der Subclavialgegend. Chirurgie (rusB.) 1912. 

Nach einer Stichwunde in der Subclaviagegend verlor der 25 jährige 
Arbeiter das Bewußtsein. Eb wurde sofort eine Naht des beschädigten Ge¬ 
fäßes vorgenommen. Nach einem halben Jahre entwickelten Bich Anästhe¬ 
sien und Atrophien der Muskeln der entsprechenden Hand. Nach aber¬ 
maliger Operation behufs Entfernung des Nerven auB der neugebildeten 
Narbe Restitution der Gefühlsempfindungen und Beweglichkeit. 

M. Kroll (Moskau). 

1829. Repin, A., Zur Frage der Sehnervenatrophie bei Schädel Ver¬ 
letzungen. Chirurgie (russ.) 32, 86. 1912. 

Fall von Sehnervenatrophie nach einem Kopftrauma. Verf. nimmt 
einen Bruch oder Fissur des Knochenkanals an, durch den der Sehnerv 
zieht. Drei Wochen nach dem Unfall wurde das Sehvermögen etwas besser; 
jedoch nach einigen weiteren Wochen stellte sich totale Sehnervenatrophie 
ein. Die temporäre Besserung erklärt Verf. durch Resorption des Bluter¬ 
gusses im Knochenkanal. M. Kroll (Moskau). 

1830. Pussep, C., Drei Fälle von vollständiger Entfernung des Gasser- 
schen Knotens bei besonderer Rückwärtslagerung des Kopfes. Russ. 
Arzt 11, 325. 1912. 

Verf. hat in drei Fällen von Extirpation des Gasserechen Ganglion seine 
Patienten derart gelagert, daß der Kopf weit nach hinten rückwärts ge¬ 
beugt ist. Die Operationshöhle wird dadurch bedeutend weiter und das 
Blut hindert nicht die chirurgischen Manipulationen. Es ist auf Bolche Weise 
der Knoten leicht zugänglich und kann mit dem Finger gut erfaßt werden. 
Eine derartige Technik wurde in der. experimentellen Pathologie von Kar- 
plus und Kreidl angewandt, die dadurch die Möglichkeit erhielten, recht 
tief an die Gehimbasis vorzudringen. Die neuroparalytische Keratitis, die 
sich nach Excision des Gasserechen Knotens entwickelt, kann durch Atro¬ 
pineintröpfeln behandelt werden. In allen drei seiner Fälle konnte Verf. voll¬ 
ständige Heilung verzeichnen. In den exzidierten Ganglien fand er deutliche 
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Nervenzellen Veränderungen vor: Chromatolyse, Randstellung des Kerns, 
Pigmentierung. In den intracellularen Räumen war Bindegewebswucherung 
zu beobachten. M. Kroll (Moskau). 

1831. Milkowitsch, G., Zur Frage der Veränderungen in den peripheren 
Nerven bei allgemeiner Tuberkulose. Med. Revue (russ.) 78, 575. 1912. 

Verf. stellte mikroskopische Untersuchungen des peripheren Nerven¬ 
systems an, nach Bearbeitung desselben mit 0,5proz. Osmiumlösung und 
nach Ramony Cajal und Lenhossek. Er untersuchte 20 an Tuber¬ 
kulose Verstorbene und 5 ohne Tuberkulose. Die Veränderungen unter¬ 
schieden sich durch nichts von den üblichen nach Aschof f bei verschiedenen 
Infektionen und Intoxikationen beschriebenen primären Degenerationen, 
die hauptsächlich die Markscheide betreffen. Außer dem üblichen Zerfall 
des Myelins konnten auch nicht selten die von Elzholz bei amputierten 
Nerven beschriebenen runden Zellen vorgefunden werden, und zwar in 
bedeutend größerer Anzahl, als bei anderen Erkrankungen. Verf. unter¬ 
nahm außerdem auch eine experimentelle Untersuchung, indem er Ka¬ 
ninchen mit Tuberkulose infizierte und dann ihre Nerven anatomisch unter¬ 
suchte. Verf. benutzte für seine Versuche das Tuberkulin. Auch bei den 
Versuchstieren konnte Verf. Erscheinungen einer parenchymatösen Nephri¬ 
tis feststellen, wie sie für Alkoholvergiftungen typisch sind. 

M. Kroll (Moskau). 

1832. Gorbunow, G., Fall von neuroparalytischer Keratitis nach Tri¬ 
geminusresektion. Prakt. Arzt (russ.) 11, 306 (321). 1912. 

Bei einer 40 jährigen Patientin wurde infolge von Prosopalgie Trigemi¬ 
nusresektion vorgenommen. Schon am zweiten Tage nach der Operation 
konnte sie mit dem linken Auge nicht mehr sehen, und als sie nach 2 Monaten 
vom Verf. untersucht wurde, erwies sich eine neuroparalytische Keratitis 
mit Eiteranhäufung in der vorderen Augenkamraer. Durch sorgfältige Be¬ 
handlung mit Hydrargyrum cyanatum (1 : 3000; 3 /i<rSpritze unter die 
Conjunctiva), 1% Eserin usw. gelang es, bis zu einem gewissen Grade die 
weitere Entwicklung der Keratitis zu verhindern. Um der Hornhaut bessere 
Bedingungen der Ernährung zu schaffen, vollführte Verf. eine Iridektomie, 
um eine Verbindung zwischen vorderer und hinterer Kammer festzustellen. 
Die Narbe der Hornhaut wurde sehr günstig beeinflußt. Verf. wendet sich 
am Schluß sehr heftig gegen nicht genügend motivierte Trigeminusresektion 
und verlangt, daß in jedem Falle der Patient auf die Möglichkeit einer ein¬ 
seitigen und mitunter auch doppelseitigen Erblindung aufmerksam gemacht 
werden soll. M. Kroll (Moskau). 

1833. Wanach, R., Über operative Behandlung der Facialislähmung. 
Russ. Arzt 11, 1539. 1912. 

Verf. gibt eine Übersicht der verschiedenen Operationsmethoden und 
beschreibt dann zwei seiner Fälle von Facialislähmung. In dem einen Falle 
wurde eine Hypoglossusanastomose vorgenommen. Trotzdem die Wunde 
nicht aseptisch abheilte, wuchsen die beiden Enden der Nerven gut zu¬ 
sammen. Die normale Mimik war zwar nicht wiederhergestellt, doch vrar 
im übrigen das Resultat (nach 3 1 / 2 Jahren) als befriedigend zu bezeichnen. 
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Mitbewegungen bestanden nicht. Im zweiten Falle wurde ebenfalls eine 
Hypoglossusanastomose vorgenominen. Die Mimik blieb gestört. Außer¬ 
dem bestanden Mitbewegungen. M. Kroll (Moskau). 

1834. B&lint, R. und E. Egan, Über Veränderungen der elektrischen 
Reizbarkeit der Muskeln bei Erkrankung verschiedener Organe. Berl. 
klin. Wochenschr. 4», 2301. 1912. 

Jm Jahr 1903 beschrieb Bali nt bei Lungentuberkulosen eine erhöhte 
elektrische Reizbarkeit der Muskeln der erkrankten Seite (Cucullaris, Pec- 
toralis major, Sternocleidomastoideus). Er stellte die Hypothese auf, daß 
die durch den SympathicuB von der Lunge hergeleiteten abnormen Reize 
in den entsprechenden Segmenten des Rückenmarks eine ständig erhöhte 
Reizbarkeit unterhalten, und zwar nicht nur in den sensiblen Zellen (Head), 
sondern auch in den motorischen. Ähnlich fand und erklärte Francis M. 
Pottenzer eine größere Konsistenz und Contractur der fraglichen Muskeln. 
DieVerff. haben nunmehr bei verschiedenen Organerkrankungen solche Ver¬ 
änderungen in der elektrischen Erregbarkeit der Muskulatur festgestellt; 
die Lokalisation scheint für das betreffende Organ immer charakteristisch 
zu sein. Sie fanden z. B. eine stärkere Reaktion der linken Lumbalmusku¬ 
latur bei Affektionen der linken Niere ohne Unterschied der Ätiologie der 
Erkrankung; bei Cholelithiasis erwies sich der Teil der Bauchmuskulatur, 
der die Gallenblase bedeckt, stärker erregbar, ebenso aber auch meistens 
die rechte Schultermuskulatur. Die Mitteilungen sind nur vorläufiger 
Natur; die Verff. sind mit weiteren Untersuchungen beschäftigt. 

Stulz (Berlin). 

1835. StieHer, G., Über einen Fall von primärer symmetrischer Bracchial- 

plexusnenritis als Symptom einer Spätsyphilis. Wiener klin. Wochen¬ 
schr. 25, 2038. 1912. 

Als einleitende Symptome waren bei dem 38jährigen Pat. ausgedehnte 
Parästhesien und leichte Schmerzen an Händen und Unterarmen aufge¬ 
treten, denen kurze Zeit später Paresen der kleinen Handmuskeln und der 
Fingerstrecker folgten. Druckschmerzhaftigkeit des Plexus bracchialis, ein¬ 
zelner Armnerven und der dorsalen Vorderarmmuskulatur, Hyperästhesie 
und Hyperalgesie an der Rückfläche der Unterarme im anatomischen Aus¬ 
breitungsbezirke korrespondierender Hautnerven, Atrophie der kleinen 
Handmuskeln, Parese derselben, quantitative und auch qualitative Ver¬ 
änderung der elektrischen Erregbarkeit in den befallenen Muskeln. Später 
breitete sich die atrophische Lähmung auf die Hand- und Fingerstrecker 
aus. Fehlen des Tricepsreflexes links. Nach halbjähriger Dauer erfolgt 
ein auffälliger Rückgang des Symptomenkomplexes; allerdings ist die 
Rückbildung nur eine teilweise. Stiefler faßt das Krankheitsbild als 
spontane symmetrische amyotrophische Bracchialplexusneuritis (Remak) 
auf, deren Ätiologie in einer vor 12 Jahren akquirierten Lues zu suchen ist. 
Zur Zeit der Krankheit stark positiver Wassermann. Differential¬ 
diagnostische Abgrenzung gegen meningeale Wurzelneuritis, Meningo¬ 
myelitis, spinale oder neurotische Muskelatrophie und Syringomyelie. 

♦ J. Bauer (Innsbruck). 
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1836. L&ng, A., Über die Ruptur des Biceps brachii. Gyogyäszat 52, 

700. 1912. 

Verf. veröffentlicht zwei Fälle von Bicepsruptur. In beiden Fällen 
war als Ursache dieser Ruptur dieses Muskels ein Trauma festzustellen. 

E. Frey (Budapest). 

1837. Dsershinsky, W. 9 Zur Lehre von den reflektorischen Amyotrophien 
und der aufsteigenden Neuritis. Charkowsches med. Joum. 14, 95. 1912. 

Bei dem 21jährigen Patienten des Verf. entstand eine Brandwunde der 
Hand mit nachfolgender Eiterung. Nach l 1 /« Wochen entwickelte sich 
Lähmung der Finger mit nachfolgender progressierender Atrophie aller 
Muskeln von Hand und Oberarm. Nach 4 Wochen ergab die Untersuchung: 
Abmagerung der kranken Extremität, die an der Peripherie stärker aus¬ 
geprägt war, Hypästhesie der Finger, Ischiassymptome auf derselben 
Seite mit Fehlen des Achillessehnenreflexes. Verf. ist geneigt auch die 
Ischias der Brandwunde und der konsekutiven aufsteigenden Neuritis zu¬ 
zuschreiben. M. Kroll (Moskau). 

1838. Kramer, F. und L. Selling, Die myotonische Reaktion (myo- 
graphische Untersuchungen). Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 32, 283. 
1912. 

Die direkte Erregbarkeit wurde durch Aufschreibung der Verkürzungs¬ 
kurve des Extensor hallucis longus, die indirekte ebenso an der Kontraktion 
des Peroneus longus untersucht. Die galvanische Erregbarkeit des Muskels 
zeigt die charakteristischen Abweichungen von der Norm nur, wenn fern 
vom Nervenpunkte gereizt wird. Hier ist der Muskel dann abnorm leicht 
erregbar, aber die Kontraktion beschränkt sich auf die der Elektrode be¬ 
nachbarten Bündel. In den langen Muskeln wird die Kontraktion am besten 
erzeugt bei Reizung nahe dem Beginn der Sehne, was durchaus an die Ver¬ 
rückung des Reizpunktes bei EaR erinnert. Im Gegensatz zur Mehrzahl 
der anderen Beobachtungen war nirgends die ASZ stärker oder leichter er¬ 
zielbar als die KSZ. Nur Schließungszuckungen waren zu erhalten. Reiss 
wies nach, daß beim entarteten Muskel die Kontraktion immer bei einer 
bestimmten Stromstärke eintritt, gleichgültig, ob diese plötzlich oder all¬ 
mählich erreicht wird, so daß ein Einschleichen unmöglich ist. Gleiches 
gilt nach Pässler auch vom myotonischen Muskel, und Verff. vermochten 
dies für ihren Fall zu bestätigen und graphisch darzustellen. Solange diese 
minimale Stromstärke anhält, dauert auch die Kontraction an (Erb), und 
jede, auch die langsamste Verstärkung des Stromes führt zu einer ent¬ 
sprechenden Zunahme der Verkürzung, bis der maximale Kontraktions¬ 
zustand erreicht ist. Die Ausdehnung des Gipfelteiles der Kurve hängt 
nur von der Dauer des Stromschlusses ab. Den Erschlaffungsteil der Kurve 
charakterisiert vor allem die Nachdauer der Kontraktion, die bei schwachem 
Strom ceteris paribus kürzer ist als bei starkem (bei mittelstarkem meist 
5—10"). Bei einer längeren Serie von Reizungen verläuft der Erschlaffungs¬ 
teil immer steiler. Manchmal erschlafft der Muskel bis über die ursprüng¬ 
liche Nullinie hinaus, zu der er dann ganz allmählich zurückkehrt. Die 
galvanische Erregbarkeit vom Nerven aus zeigt keine merklichen Ab¬ 
weichungen von der Norm; KSTe ist etwas schwer zu erzielen; Ein- 
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schleichen ist hier wie beim Gesunden möglich; dasselbe Resultat hat im 
wesentlichen die Reizung des Muskels vom motorischen Punkte aus. Die 
laradische Erregung des Muskels liefert wie in der Norm tetanische Kon¬ 
traktion, die aber nach Beendigung der Reizung länger nachdauert als 
normal, wobei die Nachdauer wieder bei wiederholter Reizung allmählich 
abnimmt. Hervorzuheben ist demnach die Übereinstimmung der Kurven 
bei galvanischer und faradischer direkter Erregung in ihren wesentlichen 
Zügen. Bei indirekter faradischer Reizung entspricht die Kurve, wie bei 
direkter, dem Normalen, nur daß auch hier eine deutliche Kontraktions- 
nachdauer besteht. Bei direkter Reizung durch Kondensatorentladungen 
sind die Myotonikerkurven merklich länger als normale, auch der Erschlaf¬ 
fungsteil ist verlängert, wieder besonders bei den ersten Reizungen. Muskel¬ 
wogen bei konstantem Strom (Erb) konnte im vorliegenden Falle nicht 
erzielt werden. Entsprechend der dem Falle eigenen erhöhten Ermüdbar¬ 
keit ließ auch die elektrische Reizung eine durchaus an myasthenische Re¬ 
aktion erinnernde Ermüdbarkeit nachweisen, am deutlichsten bei direkter 
Muskelreizung mit faradischem oder galvanischem Strome von gleich- 
bleibender Stärke. Die Erholung erfolgte ziemlich schnell, doch langsamer 
als meist bei Myasthenie. Bei wiederholter faradischer oder galvanischer 
Einzelreizung nimmt die Kontraktion zwar auch ab, aber nicht bis zum 
Erlöschen. Auch bei faradischer Erregung vom Nerven aus ist Ermüdung 
nachzuweisen, und der indirekte KSTe läßt sehr schnell nach. — Die sehr 
interessanten theoretischen Erörterungen gelten einerseits dem Anhalten 
der Kontraktion während der ganzen Stromdauer, der Unmöglichkeit des 
Einschleichens, dem Fehlen der Öffnungszuckungen, der Erhöhung der Er¬ 
regbarkeit und der Verrückung des Reizpunktes. Diese Gruppe von Er¬ 
scheinungen kann man, wie die größtenteils identischen Charaktere der 
Entartungsreaktion, mit Re iss auf den Verlust der Akkommodation im 
Sinne Nernsts zurückführen, jener rasch erfolgenden Einstellung der 
Zellen auf den durch die Reizung veränderten chemischen Zustand, welche 
den Reiz nur im ersten Momente eine Kontraktionswirkung auslösen läßt. 
Anderseits ist die Nachdauer der Kontraktion zu erklären, und da scheint 
der Akkommodationsverlust nicht hinzureichen, sondern es ist auch noch 
anzunehmen, daß die Nachdauer des Reizes an sich verlängert ist. Der 
Nerv wiederum muß eine vom Muskel unabhängige Akkommodations¬ 
fähigkeit besitzen und bei Myotonie konserviert haben. Die weitgehende 
Analogie mit der Entartungsreaktion (insbesondere mit der partiellen) läßt 
auf eine ähnliche pathologische Veränderung des Muskels schließen, die 
aber bei Myotonie ohne nachweisbare Schädigung des Nerven aus unbekann¬ 
ter Ursache eintritt. Vermehrung oder erhöhte Reizbarkeit des Sarko- 
plasmas kommt als solche Veränderung in Frage (Joteyko, Levi, bzw. 
Pässler). Lotmar (Bern). 

1839. Curschmann, Hans, Über familiäre atrophische Myotonie. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilkunde 45, 161. 1912. 

C ursch mann berichtet hier ausführlich über 4 Fälle, welche zusammen 
mit zwei anderen aus seiner Beobachtung eine wichtige Stütze für die von 
Steinert aufgestellte Lehre geben, daß der „Thomsen mit Muskelschwund“ 
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einen eigenartigen Typus darstelle. In seinen 4 Fällen begann die Erkran¬ 
kung ganz langsam und schleichend. Die myotonischen Beschwerden waren 
die ersten Krankheitssymptome, es folgten die Störung der Sprache und 
später die eigentlichen Paresen und Atrophien der Körpermuskulatur. 
Als letztes Symptom entwickelte sich eine Unsicherheit des Ganges und 
Ataxie. Dazwischen laufen intestinale und vasomotorische Störungen. In 
allen Fällen war die Verteilung der myotonischen Symptome bei aktiver 
und mechanisch-elektrischer Bewegung durchaus übereinstimmend. In der 
Sparsamkeit ihrer Ausprägung und der stereotypen Verteilung stimmen 
die C. sehen Fälle durchaus mit denen von St ei nert überein; es beschränkte 
sich die aktive Myotonie auf die Muskeln des Faustschlusses und Spreizens 
der Finger; der Gang war nicht regelmäßig bzw. nicht schwer myotonisch 
gestört, die Zunge war subjektiv myotonisch (beim Sprechen). Alle an¬ 
deren Muskeln waren frei von aktiver Myotonie. Am ausgesprochensten ist 
die myotonische Reaktion bei mechanischer und elektrischer Reizung an 
der Zunge; sie ist auf relativ wenige Muskeln beschränkt. Das Chvostek- 
sche Facialisphänomen war nur in einem Falle vorhanden. Die Sensibilität 
erwies sich intakt. Die Atrophie der Muskulatur war vom Hand-, Vorder¬ 
arm-, Sternocleido- und Gesichtstypus. 

Die atrophische Myotonie des Steinertschen Typus ist also keine 
Thomsensche Krankheit im herkömmlichen Sinne. Von letzterer unter¬ 
scheidet sie sich durch den wesentlich späteren Beginn, durch die viel sel¬ 
tenere familiäre Verbreitung, durch die geringe Zahl der aktiven und reak¬ 
tiven myotonischen Störungen und vor allem durch die Form der Muskel¬ 
atrophien und anderer trophischer Störungen. Letztere lehren, daß der 
Steinertsche Typus keine reine Myopathie, sondern eine allgemeine 
atrophische Diathese ist. Trophische Anomalien sind Schwund des Haupt¬ 
haares, allgemeine Abmagerung, Hodenatrophie, Kataraktbildung, Stö¬ 
rungen der Sehnenreflexe. Die Areflexie ist aus einer tabiformen Hinter- 
Btrangerkrankung zu erklären, ebenso die Ataxie des Ganges. — Die Ursache 
für diese Krankheit sieht C. in einer Störung der inneren Sekretion. 

Spielmeyer (München). 

Sympathisches System, Gefäße, Trophik. 

1840. Obraszow, W., Herzneurosen. Russ. Arzt 11, 222. 1912. 

Gemäß den Arbeiten von Ross, Mackenzie, Head, Lennander 
u. a. ist anzunehmen, daß die inneren Organe, also auch das Herz, keine un¬ 
mittelbaren Apparate für die verschiedenen Sensibilitätsarten besitzen. 
Alle schmerzhaften Sensationen in denselben sind also als indirekte auf zu- 
fassen, die auf dem Wege eines besonderen Mechanismus nach Gesetzen des 
Reflexes hervorgerufen werden und bestimmten Rückenmarkssegmenten 
entsprechen, die mit den zentripetalen Fasern in Verbindung stehen, welche 
in dem affizierten innern Organ ihren Anfang nehmen. Alle Empfindungen, 
die dem Herzen entstammen, können in zwei Gruppen eingeteilt w r erden: 
1. in Empfindung der Herzbewegungen selbst; namentlich die Extrasystole 
und die nachfolgende Pause rufen manchmal unerträgliche Sensationen 
hervor. Anhaltende Arhythmie wird gewöhnlich von den Kranken wenig 
wahrgenommen. Zur Gruppe 2 gehören Schmerzempfindungen in ihren 
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verschiedenartigsten Erscheinungen. Alle diese Empfindungen von seiten 
des Herzens entstehen unter folgenden Bedingungen: 1. bei erhöhter Herz¬ 
tätigkeit und hauptsächlich bei Beschleunigung der Herzkontraktionen 
infolge von a) Fieber, b) verstärkter Muskelarbeit, c) psychischen Affekten, 
d) Reflexwirkungen bei Erkrankungen der Organe der Bauchhöle oder des 
Beckens, e) endogenen toxischen Einflüssen, wie bei Basedow, Klimax, 
f) Vagusparese, g) Reizung der Accelerantes, h) Hypertrophie und Dilatation 
des Herzens, i) Anämien. 2. bei Erschöpfung der ReservemuBkelkräfte des 
Herzens infolge von Myokarditis oder sklerotischen Veränderungen der 
Coronararterien. Die Schmerzanfälle, welche diese Zustände auszeichnen. 
Bind dadurch charakterisiert, daß der betreffende Rückenmarksabschnitt 
sich in beständigem Reizzustand befindet: zwischen dem am meisten 
leidenden linken Ventrikel und dem Rückenmark wird allmählich eine be¬ 
ständige Verbindung hergestellt, durch die fortwährend Reize in das Groß¬ 
hirn geleitet werden und von hier aus durch das nämliche Rückenmarks¬ 
zentrum in den präcordialen Raum, wo der Schmerz empfunden wird. All¬ 
mählich werden auch die benachbarten Rückenmarkssegmente, und zwar die 
obern 2 Dorsal- und das untere Cervicalsegment in Mitleidenschaft gezogen, 
und es resultiert dann eine Ausstrahlung der Schmerzerapfindungen in 
die linke Hand. Die dritte Bedingung ist das episodische Auftreten resp. 
die zeitweilige Verschlimmenmg der Anfälle. Das Auftreten der Schmerz¬ 
empfindung unter diesen drei Bedingungen ist vollkommen analog den 
Schmerzen mit Muskelschwäche bei der Claudiatio intermittens dolorosa. 
Alle diese Zustände können auch bei funktionellen Erkrankungen des Herz¬ 
apparates resp. deB Herzmuskels auftreten. Es kann mitunter von einer 
angeborenen Hypotonie des Herzmuskels, einer Minderwertigkeit desselben 
die Rede sein, ohne daß grobe anatomische Veränderungen vorzuliegen 
brauchen. Eine derartige Minderwertigkeit der inneren Organe ist gerade 
für die Neurasthenie typisch. Verf. analysiert ferner den Entstehungs¬ 
mechanismus der Schmerzen während der Anfälle der Angina pectoriB. 
Es handelt Bich auch hier um eine „Klaudikation“ des Herzmuskels infolge 
des Umstandes, daß der beschleunigte Puls einen größeren Blutzufluß zum 
Herzmuskel beansprucht, die sklerotische Blutgefäßwandung dagegen 
einen solchen Zufluß verhindert. Der Charakter der Schmerzen bei funk¬ 
tioneller Angina ist der nämliche wie bei organischer. Der Anfall entsteht 
ebenfalls unter Bedingungen, die eine Beschleunigung der Herztätigkeit 
hervorrufen. Die nervöse Angina ist häufig mit vasomotorischen Symptomen 
begleitet. Es besteht häufig Kopfschmerz, Hyperalgesie der Haut des 
Epigastriums. Der Charakter des Anfalls ist mehr bunt, mehr dramatisch, 
ap bei der organischen Angina. Es spielen auch häufig verschiedene Pho¬ 
bien mit. Die Schmerzempfindungen von seiten des Herzens sind als Vor¬ 
richtungen des Selbstschutzes zu betrachten, infolgedessen die Neurasthe¬ 
niker mit ihren unzähligen Klagen, mit ihren fortwährenden Angstzustän¬ 
den und Befürchtungen, außerordentlichen Vorsichtsmaßregeln usw. ge¬ 
wöhnlich glücklich ein hohes Alter erreichen, während Leute mit gutem 
Herzen, die keine Lebensstürme fürchten, ihr Herz früher aufbrauchen. 

M. Kroll (Moskau). 
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1841. Sinnhuber, Die Unregelmäßigkeit des Pulses und seine Beurteilung 
für die Militärtauglichkeit. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 41, 574. 
1912. 

Nach Auseinandersetzung der verschiedenen Formen der Arhythmien 
bespricht Verf. vor allem die auf nervöser Basis beruhenden Unregelmäßig¬ 
keiten. Er schildert eingehend den Symptomenkomplex der Herzneurose 
und hält sich dabei vor allem an die Her zschen Arbeiten. — Zur Differential¬ 
diagnose bei leichteren Fällen bedient er Bich gern des Er benschen Phäno¬ 
mens und der Her zschen Selbsthemmungsprobe (langsame Beugung des 
rechten Armes: gesundes Herz keine Pulsveränderung, degeneriertes Herz 
Verlangsamung, Neurose Steigerung). Auch die übrigen von Herz ange¬ 
gebenen Merkmale führt Verf. an. — Die in den Kliniken angewandten 
Funktionsprüfungen (Blutdruckmessung usw.) haben nach Verf.B Meinung 
für die Prüfung der Militärtauglichkeit kaum praktische Bedeutung. — 
Militärtauglich sind nach Verf. nur die leichteren Fälle, aber auch von diesen 
werden viele oft später als untauglich erkannt und müssen entlassen werden; 
sie versagen doch im Ernstfälle. Verf. weist noch darauf hin, daß bei der 
Tauglichkeitsuntersuchung an durch Alkohol, Nicotin und Coffein (ab¬ 
sichtlich oder zufällig genommen) hervorgerufene Störungen zu denken ist. 
Die österreichische Verordnung, daß nur in Sanitätsanstalten konstatierte 
Herzfehler und Herzneurosen als festgestellt zu betrachten sind, hat daher 
manches für sich. K. Löwenstein (Berlin). 

1842. Münzer, E., Die Pulsunregelmäßigkeiten mit besonderer Berück¬ 

sichtigung des Pulsns respiratione irregularis und der Überleitungs¬ 
störungen. Zeitschr. f. klin. Med. 75, 253. 1912. 

Wir müssen zwei Formen der durch die Atmung veranlaßten Pulsunregel¬ 
mäßigkeiten zu unterscheiden, eine durch inspiratorische Verminderung 
eines Vagustonus bedingte, Pulsum respiratione irregulärem neurogene- 
ticum, und eine rein mechanisch bewirkte, Pulsum r. i. mechanice effectum. 
Bei der ersteren besitzen die dem Inspirium entsprechenden Pulswellen 
geringere Größe und dauern kürzere Zeit, bei der zweiten besitzen sie wohl 
geringere Höhe, ihre Dauer wird jedoch nicht geändert. Im übrigen nichts 
neurologisch Wichtiges. K. Löwenstein (Berlin). 

1843. Zweig, A., Zur Kasuistik und Ätiologie vasomotorisch-trophischer 
Störungen. Berl. klin. Wochenschr. 49, 2268. 1912. 

Bei einer Patientin mit akutem halluzinatorisch-paranoischem Erre¬ 
gungszustand kam es zu Urticariaattacken, die wiederholt mit Basedow¬ 
symptomen vergesellschaftet waren. Zweig knüpft an den Fall, dem er 
ähnliche Beobachtungen von Brey mann, Rote, Egger an die Seite stellt, 
hypothetische Erörterungen und beschreibt einen angioneurotischen Sym¬ 
ptomenkomplex, zusammengesetzt aus Tachykardie, Urticaria, Durchträn¬ 
kung des Unterhautzellgewebes mit trophischen Schäden, Purpura, Hy¬ 
drops articulorum, systolische HerzgeräuBche. Verantwortlich für denselben 
macht er die Sekrete der Keimdrüsen, die je nach vaso-neurotiBcher Konsti¬ 
tution des Individuums verschiedene Symptome verursachen, bald Morbus 
Basedowii, bald kardio-vasculäre Störungen, bald solche nur lokaler Art 
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(circumscripte Ödeme). Ala aualösende Ursache wirken dabei Reize, die 
normalerweise störungslos abreagiert werden (psychische Reize, Hormone 
usw.). — Meist kommt es nicht zu einem einzelnen Symptom, sondern zu 
mehr oder minder erheblichem Mitklingen verschiedener Gebiete. Auch die 
asthenische Konstitution ist eine der Folgemöglichkeiten regulatorischer 
Störungen bei konstitutioneller Tonusveränderung des vegetativen Nerven¬ 
systems. Verf. betrachtet seinen Fall als einen Beweis, daß es auch eine 
Purpura angio-neurotica gibt im Gegensatz zu Besser, der nur eine rheu¬ 
matische Purpura kennt. Stulz (Berlin). 

1844. Heim, Paul, Herpes zoster 6s Varicella. Orvosi Hetilap 56, 717. 
1912. — Berl. klin. Wochenschr. 49, 2349. 1912. 

Das eine Kind einer an typischem Herpes zoster leidenden Mutter er¬ 
krankt nach einer Inkubation von 10, das andere von 12 Tagen an Varicella, 
zum Beweis, daß die Varicella, so wie bei 9 diesbezüglichen Fällen von v.Bo- 
kay, unter gewissen Verhältnissen, anstatt einer generalisierten Eruption, 
auch in Herpes zoster sich manifestieren kann. Geza Kirälyfi (Budapest).* 

1845. Josefowitsch, A., Fall von Beeinflussung des Urinierens von seiten 
der Nasenhöhle (zur Lehre von den „nasalen Reflexneurosen“). (Aus 
dem Charkowschen städtischen Alexanderkrankenhaus.) Med. Revue 
(russ.) 78, 473. 1912. 

Bei einer 20 jährigen Patientin mit Nasenhöhlenaffektion entstand jedes¬ 
mal im Zusammenhang mit Einführung von Laminaria in die Nasenhöhle 
Retentio urinae. Erst nach Entfernung der Laminarie konnte Pat. Harn 
lassen. Verf. verwirft die Erklärungen dieser Erscheinung durch hysterische, 
psychogene Momente und nimmt an, daß die Nasenschleimhaut als reflexo- 
gene Zone besonders geeignet ist, zum Entstehen einer zentripetalen Erre¬ 
gung, die sich gerade in denjenigen Abschnitten des Zentralnervensystems 
äußert, die sich im gegebenen Moment im Zustand besonderer Erregung be¬ 
finden. M. Kroll (Moskau). 

81 nnesoreane. 

1846. Fej6r, J., Atrophie des contralateralen Sehnerven verursacht durch 
ein retrobulbäres Sarkom. Gyogyäszat 52, 500. 1912. 

Verf. veröffentlicht einen Fall, wo nebst dem Sarkom des rechten Bulbus 
eine Atrophie des linken Sehnerven feststellbar war, ohne daß auch in diesem 
Auge eine tumorartige Veränderung vorhanden wäre. Die Exentaration 
der rechten Orbita wirkte auch auf den linken Sehnerven insofern günstig, 
daß die Sehschärfe, welche zugrunde gegangen war, wieder zurückkehrte 
und Patient wieder arbeitsfähig wurde. Als Ursache dieses Verhaltens des 
Sehnerven möchte Verf. das collaterale ödem betrachten, welches durch den 
retrobulbären Tumor verursacht wurde. Dieses ödem übte einen Druck 
auf die Sehnervenfasem, weshalb sie atrophisierten. Nach der Exenteration 
schwand dieses ödem und die vom Drucke befreiten Sehnervenfasem re¬ 
stituierten sich zum Teile. E. Frey (Budapest). 

Z. f. d. g. Nenr. u. Psych. R. VI. 5g 
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1847. Noischewsky, K., Stauungspapille und Exkavation des Sehnerven. 

Bote f. Ophthalmologie (russ.) 29, 117. 1912. 

Stauungspapille und Sehnervenexkavation entstehen infolge von Druck¬ 
steigerung : im ersten Falle in der Schädelhöhle, im zweiten im Auge selbst. 
Das Pulsieren der Arterien der Papille weist darauf hin, daß der Druck 
im Auge höher ist, als in der Schädelhöhle; das Pulsieren der Venen umgekehrt. 
Für die Entstehung der Exkavation ist es nicht von Wichtigkeit, daß der 
Druck im Auge erhöht ist. Von Bedeutung ist nur, daß derselbe höher als 
in der Schädelhöhle wird. Verf. konnte sich aus Tierversuchen mit künst¬ 
lich erzeugter Druckveränderung in der Schädelhöhle bei normalem Drucke 
im Auge von der Richtigkeit dieser seiner Voraussetzung überzeugen. 
Ebenso spricht für diese Ansicht die Erfahrung nach Lumbalpunktion. 
Es entstehen bei genauer Untersuchung solcher Patienten leichte sub¬ 
jektive Beschwerden glaukomatöser Natur: Regenbogenkreise, Schmerzen 
und undeutliches Sehen. Möglich ist auch, daß bei anderen Momenten, 
die zur Druckverminderung in der Schädelhöhle führen (z. B. Erregungen?) 
glaukomatöse Erscheinungen auftreten können. M. Kroll (München). 

# 1848. Ruttin, E. (Wien), Klinik der serösen und eitrigen Labyrinth¬ 
entzündung. • Mit einem Vorwort von Professor Dr. V. Urbantschitsch. 
Wien u. Leipzig 1912. Josef Safar. 

Die Bedeutung des Labyrinthes als Sinnesorgan hat schon seit langer 
Zeit das Interesse vieler Autoren gefesselt. Aber erst der jüngsten Gegen¬ 
wart war es Vorbehalten, auf der Basis der Anatomie und Physiologie in 
die Diagnose und Therapie dieses Organes Klarheit zu bringen und seine 
Bedeutung zu würdigen, die ihm bei der Entstehung intrakranieller oto¬ 
gener Komplikationen zukommt. Denn eine richtige Labyrinthdiagnose ist 
für den Kranken oft von vitaler Bedeutung, da sie die Voraussetzung für 
den richtigen chirurgischen Eingriff ist. An der Hand von 108 ausführlichen 
Krankengeschichten bespricht Ruttin in klarer und fesselnder Weise die 
Klinik der Labyrinthentzündungen. Um auch dem Nichtotologen das 
Studium dieser Monographie nutzbringend zu gestalten, schickt der Autor 
im ersten Kapitel eine genaue und prägnante Beschreibung der Funktions¬ 
prüfung des Cochlear-und Vestibularapparates voraus. 

Die Labyrinthitis ist in die circumscripte, diffuse, seröse, sekundäre 
und diffuse eingeteilt. Durch diese übersichtliche und äußerst zweckmäßige 
Einteilung gewinnt der Leser ein klares Bild von den verschiedenen patho¬ 
logischen Vorgängen, das durch die Würdigung und Wertung der einzelnen 
Symptome, durch einen streng logisch durchgedachten differentialdiagnosti¬ 
schen Gedankengang an scharfer Zeichnung wohl nichts zu wünschen 
übrig läßt. 

Das Kapitel über Labyrinthitis und Kleinhirnabsceß dürfte auch den 
Neurologen sehr interessieren. 

Das Ruttinsche Buch behandelt dieses schwere Thema in umfassender, 
lückenloser Weise. Es zeigt, daß der Autor in alle Details dieser Materie 
eingedrungen ist und daß er das, was er weiß, in lebhafter Sprache und 
prägnanter Form weitergeben kann. Oscar Beck (Wien). 
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1849. Liides, Karl (Wiesbaden), 3 Fälle von retroauriculärer Abseesse 

vortäuschenden Anschwellungen über dem Warzenfortsatz. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. 64, 210. 1912. ' 

1. Gumma. Es handelt sich bei diesem Falle um eine syphilitische Affektion 
der Paukenhöhle, des Gehörganges, des äußeren Ohres und der Warzenfortsatz¬ 
bedeckung. Ob die Zellen des Processus mastoideus beteiligt waren, ließ sich 
natürlich nicht feststellen, das ganze Bild war das einer syphilitischen Periostitis 
und Perichondritis mit besonders starker Gummabildung am Periost des Warzen¬ 
fortsatzes. Keinesfalls aber handelte es sich um eine vom Nasen-Rachenraum 
fortgeleitete luetische Affektion, die ja erfahrungsgemäß exudative und eitrige 
Erkrankungen in die Paukenhöhle setzen. Auffallend am ganzen Krankheitsbild 
war die vollständige Schmerzlosigkeit des betroffenen Kopfteiles. 

2. Cholesteatoma verum. Der 10jährige Patient kam mit einer Miß¬ 
bildung des linken Ohres zur Welt. Vor 2 Jahren setzen epileptiforme Anfälle 
ein und seit dieser Zeit bestehen Kopfschmerz, Schwindel und Erbrechen. 10 Tage 
vor der Aufnahme bemerkten des Pat. Eltern hinter dem 1. verkrüppelten Ohr 
eine Anschwellung, die rasch größer wurde, gleichzeitig treten ziehende Schmerzen 
an der linken Kopfseite auf. Bei der Aufmeißelung des Warzenfortsatzes fand sich 
ein großes Cholesteatom, das in toto aus seinem Bette herausgehoben werden 
konnte. Auf Grund genauer Untersuchungen glaubt der Autor annehmen zu 
können, daß es sich um den seltenen Befund eines wahren Cholesteatomes handelt, 
das heißt um eine heteroplastische Geschwulst. 

3. Bulböse Erweiterung des Sinus sigmoideus. Bei dieser Patientin 
hatte sich nach einer rechtsseitigen Ohreiterung, die vor 3 Wochen aufgetreten ist, 
hinter dem Ohr ein Abceß gebildet; bei dieser Operation fiel die dunkelblaue Farbe 
des Warzenfortsatzplanum auf und beim Abschieben des Integumentes trat 
plötzlich eine starke Blutung aus dem Warzenfortsatz auf; der ganze Processus 
mastoideus war mit einem sehr erweiterten Gefäß mit erschlaffter Wandung aus¬ 
gefüllt, das sich als eine bulböse Erweiterung des Sinus sigmoideus darstellte. 

Oscar Beck (Wien). 

1850. Sz&sz, T., Lumbalanästhesie und Labyrinth. Budapesti Orvosi 
Ujsdg 10, 420. 1912. 

Verf. hat bei Operierten nach Lumbalanästhesie Versuche angestellt, 
um festzustellen können, welche Veränderungen des Organimus für die 
Erscheinungen verantwortlich zu machen sind, die mit denen identisch 
sind, welche nach der Narkose einzutreten pflegen. Verf. kam zu der Über¬ 
zeugung, daß die Veränderungen der Druck Verhältnisse des Liquors die 
Endolymphe des Labyrinthes reizen, und diese Reizung verursacht dann 
die fraglichen Erscheinungen. Die diesbezüglichen Versuche bestanden im 
Hervorrufen des calorischen Nystagmus. Auf Grund dieser Versuche konnte 
Verf. die Annahme jener Autoren ausschließen, welche die fraglichen Er¬ 
scheinungen in der chemischen Wirkung der anästhetisierenden Flüssig¬ 
keit zu finden glaubten. E. Frey (Budapest). 

1861. Freise, Gesichtsschwindel bei einem Pferde. Zeitschr. f. Veteri- 
närk. 24, 95. 1912. 

An einem heißen Sommertage legte Verf. mit zwei jungen kräftigen 
Pferden einen Weg von 16 km zurück; nach einem Aufenthalt von drei 
Stunden wurde der Rückweg angetreten. Nach 4—5 km wurde das eine 
Pferd, eine Fuchsstute, auffallend träge, so daß es fortwährend angetrieben 
werden mußte, dabei war der Gang schwankend und es erfolgten häufig 
schüttelnde, zuckende Bewegungen mit dem Kopfe. Alle Erscheinungen 
verschwanden sofort, als der Weg durch einen kühlen, schattigen Wald 
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führte. Nach dem Passieren des Waldes setzten die Symptome in viel stär¬ 
kerem Grade ein. Das Tier war überhaupt nicht mehr in Trab zu setzen, 
zuckte ununterbrochen mit dem Kopfe und verdrehte die Augen. Nach dem 
Anhalten war das Tier in wenigen Sekunden mit Schweiß bedeckt, das Zit¬ 
tern dehnte sich über den ganzen Körper aus; das Tier lehnte sich an das 
Nachbarpferd, drängte stark nach rückwärts und brach plötzlich zusammen. 
Krampfartige Zuckungen wurden am Boden nicht ausgeführt. Die Atmung 
war natürlich stark angestrengt, die Pupille ad maximum erweitert. Nach 
1 */ 2 —2 Minuten war der Anfall vorüber. Das Tier sprang auf und war voll¬ 
kommen munter und ging tadellos im Geschirr, so lange als die Sonne von 
der Seite schien. Sobald der Weg so abbog, daß die Sonne den Tieren ins 
Gesicht schien, wiederholte sich der Anfall schon nach 100 m Weges, so daß 
der Weg erst nach Sonnenuntergang beendet werden konnte. Verf. glaubt, 
daß die Erscheinung durch Einwirkung der grellen Sonnenstrahlen auf das 
Augeninnere ausgelöst worden sind. Schmey (Berlin). 

Meningen. 

1862. Recken, Heinrich, Intrakranieller Bluterguß bei Otitis media acuta, 

eine beginnende Meningitis vortänschend. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. 
f. d. Krankh. d. Luftwege 66, 4. 1912. 

Bei einem 3jährigen Kinde, das der Klinik mit doppelseitiger Otitis 
media acuta perforativa überwiesen worden war, trat vier Wochen nach 
Beginn der Erkrankung plötzlich Bewußtlosigkeit, starke klonische Krämpfe 
der ganzen Unken Körperhälfte, leichte athetosenhafte Bewegungen des 
rechten Armes auf; die Unke Pupüle war enger als die rechte, die Reaktion 
sehr träge. Nackensteifigkeit, Kernigsches Phänomen, kahnförmig ein¬ 
gezogenes Abdomen bestand nicht. Man mußte an Meningitis oder Hirn- 
absceß denken. Bei der Lumbalpunktion war die erete Portion (8 ccm) 
leicht sanguinolent, die 2. fast rein blutig und hellrot, die 3. klar und rein 
ohne blutige Färbung. Nach der Lumbalpunktion verloren sich die me- 
ningitischen Symptome rasch. Es handelte sich um einen intrakraniellen 
Bluterguß, veranlaßt durch ein Trauma (Sturz aus dem Bett). 

Oertel (Düsseldorf).* 

1863. Cottin, E., M^ningite tuberculeuse gnärie. Rev. de möd. 32, 848. 
1912. 

Bei einem 21jährigen Manne traten einige Monate nach einem ge¬ 
heilten tuberkulösen Pneumothorax meningitische Symptome auf. Im 
Liquor cerebrospinaUs fanden sich Tuberkelbacillen und ausgesprochene 
Lymphocytoße; die mit dem Lumbalpunktat behandelten Tiere gingen an 
Tuberkulose zugrunde. Das Krankheitsbild war etwa 6 Wochen lang sehr 
schwer, dann gingen die meningitischen Symptome zurück, zugleich trat 
eine Nierenaffektion auf, die nach dem Urinbefund und Tierversuchen sicher 
tuberkulös war. Kaum war diese Erkrankung abgeklungen, als sich ein 
tuberkulöser MastdarmabBceß entwickelte, der zur Fistelbildung führte und 
erat nach 4 Monaten abheilte. Inzwischen gingen die meningitischen Reiz- 
erecheinungen immer mehr zurück und verschwanden endlich gänzlich; 
das Lumbalpunktat enthielt weder Tuberkelbacillen noch Lymphocyten. 
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Das Allgemeinbefinden ist 8 Monate nach der tuberkulösen Meningitis sehr 
gut, der Patient hat 18 kg an Gewicht zugenommen, der Lungenbefund ist 
nur gering. Klagen über zeitweises Auftreten von Kopfschmerzen. In Hin¬ 
blick auf diesen Fall führt der Verf. Mitteilungen über Heilung von 
Meningitis tuberculoßa auB der Literatur an und erörtert die Möglichkeiten, 
die für die Heilung einer prognostisch so infausten Krankheit in Frage 
kommen. Windmüller (Breslau).* 

1854. Stiefler, Georg (Linz), Tuberkulöse Meningitis mit den Erschei¬ 
nungen einer schweren ansteigenden spinalen Querschnittsläsion; 
nebst Bemerkungen über die Degeneration der hinteren Wurzeln. 
Jahrbücher f. Psych. u. Neurol. 33, 185. 1912. 

Verf. berichtet über einen interessanten, atypisch verlaufenden Fall 
einer tuberkulösen Meningitis. 

Es handelt sich um eine 37 jährige Bäuerin, die Anfang November mit diffusem 
Kopfschmerz erkrankte, 2 Tage später über allgemeine Schwäche klagte, einige 
Male erbrach, dann reißende Schmerzen im Kreuz und nach den Beinen aus¬ 
strahlend bekam und bettlägerig wurde; am 8. Retentio urinae et alvi. Der Status 
am 13. zeigte eine Paralyse der Beine und Bauchmuskulatur, Fehlen aller Haut- 
und Sehnenreflexe und schwerste Empfindungsstörungen bis zur Höhe des Nabels. 
Im weiteren Verlauf ging diese Grenze weiter nach oben; erst kurz vor dem Tode 
traten Symptome von seiten der Hirnnerven auf. Unter zunehmenden subjektiven 
Beschwerden und im Sopor trat am 22. XI. der Tod ein. 

Bei der Sektion zeigte sich makroskopisch das Rückenmark eingebettet 
in ein plastisches Exsudat, übergreifend auch auf die austretenden Wurzeln 
und die Gefäße; am stärksten in der Gegend des Lumbodorsal-Marks, 
ließ es sich doch bis zur Oblongata verfolgen. Mikroskopisch war am Rücken¬ 
mark nur eine leichte Randdegeneratiön vorhanden, neben kleineren Herden, 
alle in der weißen Substanz; die graue war normal. Somit gab die Er¬ 
klärung des Krankheitsbildes lediglich die schwere Veränderung an den 
extramedullären Wurzeln: das Bild der tuberkulösen Entzündung, wobei 
noch die Art der Degeneration von Interesse war, offenbar z. T. mit einem 
Chemismus einhergehend, der die Marchi- und Pal-Reaktion nicht gibt. 

Schilling (Schöneberg). 

1856. Streit, H. (München), Weitere Beiträge zur Histologie und Patho¬ 
logie der Meningitis und Sinusthrombose. Archiv f. Ohrenheilk. 89,177. 
1912. 

In seinen früheren Arbeiten hat der Autor die Frage offen gelassen, 
ob die ersten Stadien der Entzündung an der Durainnenfläche resp. den 
Leptomeningen stets durch direkte bakterielle resp. bakteriell toxische 
Wirkung durch die Dura selbst eingedrungener Bakterien erzeugt waren 
oder ob unter Umständen eine rein toxische Fernwirkung von Bakterien¬ 
massen, die sich außerhalb der Intraduralräume befunden, zur Erklärung 
herangezogen werden können. Außerdem schien es dem Autor wichtig, 
festzustellen, ob sich bei der bakteriell entstandenen Pachymeningitis in¬ 
terna Bakterien außerhalb der pachymeningitischen Plaques im Subdural¬ 
raum selbst nach weisen lassen. Auf Grund seiner interessanten und mühe¬ 
vollen Tierversuche resümiert Streit folgendermaßen: Fast stets treten als 
Reaktion auf einen von der Duraaußenfläche her einwirkenden bakteriellen 
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Reiz entzündliche Veränderungen auf der Innenseite der harten Hirnhaut 
auf. Manchmal handelt es sich allerdings nur um kleine Fibrinanhäufungen 
resp. geringe Infiltrationen, in anderen Fällen jedoch kommt es zu mäch¬ 
tigen Exsudaten, die die Dura bei weitem an Dicke selbst übertreffen können. 
Diese internen Pachymeningitiden sind gewöhnlich bakterieller resp. bak¬ 
teriell-toxischer Provenienz, ziemlich selten können sie jedoch anscheinend 
infolge toxischer Fernwirkung extraduraler Bakterienanhäufungen zu¬ 
stande kommen. Bezüglich der Sinusthrombose meint St. folgendes: Ge¬ 
wöhnlich entsteht der Thrombus parietal infolge einer entzündlichen Ver¬ 
änderung resp. Infektion der Sinuswand. Doch genügt diese erstere wichtige 
Ursache allein niemals zur Thrombenbildung. Die Infiltrierung der Gefäß¬ 
wände kann beliebige Stärke annehmen, ja beinahe zum Verschluß des 
Lumens führen. Es entsteht kein Thrombus, sobald nicht die zwei Grund¬ 
bedingungen, der Verlust des Endothels, hinzukommen; als wichtiges, 
prädisponierendes Moment zur Thrombenbildung kommen unter Umstän¬ 
den Veränderungen in den normalen Strömungsverhältnissen des Blutes 
(Wirbelbildung, Einengung oder Ausbuchtung des Gefäßrohres) in Betracht. 

Oscar Beck (Wien). 

1856. Alexander, G. (Wien), Zur Kenntnis der akuten otogenen Meningo - 
encephalitis. Archiv f. Ohrenheilk. 89, 256. 1912. 

Alexander unterscheidet fünf verschiedene klinische Formen der 
otogenen Meningitis: 

1. Meningitis bei sonst unkomplizierter akuter eitriger Otitis. 

2. Meningitis bei sonst unkomplizierter chronischer eitriger Otitis. 

3. Meningitis bei otitischem Hirnabsceß. 

4. Meningitis bei otitischer Thrombophlebitis und Extraduralabsceß. 

5. Meningitis bei Labyrintheiterung. 

A. berichtet nun über sieben Fälle von Meningitis, die insofern zueinan¬ 
der gehören, als bei sämtlichen sieben Fällen der klinische Nachweis, daß es 
sich um Meningitis gehandelt hat, gelungen und Heilung eingetreten ist. 
Sämtliche Fälle gehören der Gruppe der otogenen Meningoencephalitis an; 
diese geht mit Schwellung und Hyperämie der Hirnhäute und der oberfläch¬ 
lichen Hirnpartien einher, in den Fällen, welche dem Typus der serösen Me¬ 
ningitis treu bleiben, bleibt der Liquor cerebrospinalis klar und der entzünd¬ 
liche Zustand der Hirnhäute wird lediglich durch eine Vermehrung des 
Liquors beziehungsweise durch eine Erhöhung des endokraniellen Druckes 
angezeigt. In anderen Fällen von Meningoencephalitis kommt es durch 
massenhafte Ausschwemmung von mono- und polynukleären Leukocythen 
zur eiterähnlichen Trübung des Liquor. Oscar Beck (Wien). 

Rückenmark, Wirbelsäule. 

1867. Neuburger, Max (Wien), Streifzüge durch die ältere deutsche 
Myelitis-Literatur. Jahrbücher f. Psych. u. Neurol. 33, 225. 1912. 

Der Verf. gibt in einfacher historischer Darstellung die Geschichte 
der Rückenmarkspathologie in Deutschland im verflossenen Jahrhundert. 
Er gliedert sie in eine Epoche, in der man zahlreiche Affektionen unter 
den Begriff der Rückenmarksentzündung subsumierte, und in eine darauf 
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folgende, in der man im Gegenteil bestrebt war, den Begriff zu differen¬ 
zieren und möglichst das Krankheitsbild der Myelitis von anderen zu 
trennen. 

Die erstgenannte Epoche wird vertreten durch den Prof. Peter Frank, 
der 1791 ein allerdings sehr umfassendes Krankheitsbild der Rücken¬ 
marksentzündung entwirft; an zweiter Stelle wird Haefners Dissertation: 
De medullae spinalis inflammatione genannt. Von Harless rührt (1813) 
der Name „Myelitis“ her; auch bei ihm noch ein Zusammenfassen der 
verschiedensten Erkrankungen. Nach ihm arbeiten noch andere im gleichen 
Sinne. Erst um 1830 werden Myelitis und Myelomalacie getrennt, und 
Ludwig Mueller beschreibt 1842 einen neu erkannten Prozeß: die In¬ 
duration. 

Erst mit den neuen Forschungen auf dem Gebiet der Pathologie und 
der Ausbildung der mikroskopischen Technik werden auch hier neue Wege 
beschritten. He noch gliedert 1845 die Meningitis von der Myelitis ab. 
Virchow, Oppolzer, Gluge und namentlich Rokitanski fördern so¬ 
wohl die Klinik wie namentlich die Kenntnisse in der Histologie des ge¬ 
sunden und kranken Rückenmarks. 1864 liefert Mann köpf die erste 
klassische Beschreibung eines von Frerichs intra vitam diagnostizierten 
Falles von Myelitis acuta und im gleichen Jahre veröffentlichte auch From- 
mann einen solchen Fall. 1865 erstattete dann Mannkopf ein umfassen¬ 
des Referat, in dem wir bereits die modernen Hilfsmittel und die moderne 
Technik (Elektrizität, Sensibilitätsprüfung und die Prüfung der Reflex¬ 
erregbarkeit) antreffen. Den Schluß bildet der Hinweis auf die kritische 
Zusammenfassung alles bisher Geleisteten in der zweiten Auflage von 
Hasses Krankheiten des Nervensystems. Schilling (Schöneberg). 

1858. Roger et Baumei, Therapeutique intra-rachidienne des crises 
gastriques du tabes. Ponction lombaire et injections sous-arachnoi- 
diennes. Presse med. 1912. Aug., S. 658. 

Zur Behebung oder Bekämpfung der gastrischen Krisen werden von 
den Franzosen neuerdings gerne Lumbalpunktionen oder die Bubarach- 
noideale Einführung von Medikamenten vorgenommen. In einem Falle 
der beiden Autoren waren zwölf ccm Liquor abgelassen worden, die Schmer¬ 
zen im Magen hatten aufgehört, dagegen waren Schmerzen in den Beinen 
aufgetreten. Nach zwei Monaten traten wieder Krisen auf, es wurden 10 ccm 
Liquor abgelassen, und 6 ccm einer 4proz. Novocain-Lösung injiziert. Bei 
besonders heftigen Krisen wurde diese Prozedur öftere wiederholt. Bei 
einem Versuch mit Injektion von Magnesiumsulfat blieben die Schmerzen 
zuerst ganz weg, dann traten Schmerzen und Überempfindlichkeit an den 
unteren Extremitäten auf, die auch am folgenden Tag noch anhielten. 
Keine allgemeinen unangenehmen Fölgeerecheinungen, wie Kopfschmerz, 
Erbrechen. Die verschiedenen Arten der Krisenbehandlung mittels Ein¬ 
stich in den Rückenmarkskanal sind demnach folgende: 

1. Einfache Entleerung von Lumbalflüssigkeit, ca. 10—30 ccm. 
Die Erfolge Bind verschieden, üble Nachwirkungen werden nicht beobachtet. 

2. Cocain-Injektionen (0,005—0,02 g) auch Novocain (0,04—0,08), 
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Eucain oder Stovain. Manche Forscher haben gute Erfolge von diesen 
Injektionen gesehen, andere* (Faiseau, Debove) gar keine. 

3. MagnesiumBulfat, in 25proz. Lösung von Marinesco benützt; 
bei Injektionen von 5—6 ccm erzielte er bessere Erfolge als mit Cocain. 

4. Fibrolysin-Injektionen (2 ccm), von Lhermitte und Levy einmal 
mit Erfolg angewandt. 

5. Elektromercural, bisher noch zu selten angewandt, um ein end¬ 
gültiges Urteil zuzulassen. Kurt Singer (Berlin). 

1869. Tschirjew, S., Tabes ataetiea und die Behandlung postluetischer 
Nervenerkrankungen mit Quecksilber und Salvarsan. (Aus dem 
Kiewschen Militärhospital.) Kriegsmedizinisch. Journ. (russ.) 233, 45 
bis 69. 1912. 

Verf. wendet sich gegen intramuskuläre und intravenöse Injektionen 
sowohl von Quecksilberpräparaten, als auch von 606 und bestreitet die 
Ansicht der „Mehrzahl der Neurologen“, daß diese Injektionen den Frik¬ 
tionen gleichzustellen sind. Zur Erhärtung seiner Ansicht bringt er eigene 
Krankengeschichten, die den schädlichen Einfluß des Quecksilbers bei 
Injektionen und des Salvarsans auf die Blutgefäße des Gehirns illustrieren 
sollen, in Wahrheit jedoch mannigfachen diagnostischen Zweifeln unter¬ 
worfen werden müssen. M. Kroll (Moskau). 

1860. Maire, L. et Gaston Parlurier, Traitement chirurgical des crises 
gastriques du tabes. La presse med., 10. Juli 1912, S. 585. 

Verf. berichten über zwei nach der Methode von Franke operierte 
Fällen von gastrischen Krisen. Im ersten wurden links und rechts der 7.—9. 
Intercostal-Nerv freigelegt und ausgedreht. Mikroskopisch konnte man 
unipolare, für Spinalganglien charakteris tische Zellen nach weisen. Der 
Erfolg war gut, Erbrechen und Schmerz im Magen hörten auf; in der Haut - 
ausbreitungszone der durchschnittenen Nerven bestand Hypästhesie. 
Im zweiten Fall wurden links die Intercostalnerven VII—XI, rechts VII 
bis XII langsam herausgedreht. Es werden von Maire und Parturier 
die Licht- und Schattenseiten der Forst ersehen Operation der Fra n k eschen 
gegenübergestellt. Sie kommen zu dem Schluß, daß die letztere bei gleich 
guten oder besseren Resultaten gefahrloser ist. Bei der Radicotomia po¬ 
sterior stört die lange Dauer (oft muß zweizeitig operiert werden), die Un¬ 
terscheidung von vorderer und hinterer Wurzel, ja, auch die Bestimmung, 
an welcher Wurzel man der Höhe nach operiert, ist schwer; die Erfolge 
werden durch Blutungen in den Rückenmarkskanal, Shock, meningeale 
oder pulmonale Infektionen, Decubitus sehr getrübt resp. nichtig gemacht. 
Die Operation nach Franke ist weniger angreifend, das Aufsuchen der 
Nerven bequem, die Resultate sicherer. Doch ist Pneumothorax oft nicht zu 
vermeiden, und man kann nie ganz sicher sein, ob das Ganglion mit entfernt 
ist. Wenn die Ursache des Schmerzes der gastrischen Krisen in einer Läsion 
der Hinterhörner gesucht wird, so kann die Durchschneidung der Inter- 
costalnerven den Schmerz natürlich nicht nehmen; nur wenn die Annahme 
zutrifft, daß der Sitz und der Ursprung des Schmerzes das Spinalganglion und 
die benachbarte Wurzel ist, kann das Ausreißen derselben den Schmerz 
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beeinflussen. Durch die Erfolge der Frank eschen Operation wird die 
radikuläre Theorie der tabischen Krisen von Nageotte und Tinel ge¬ 
stützt. Kurt Singer (Berlin). 

1861. Mouriquand et 6. Cotte, Traitement des crises gastriques du tabes 
par Parrachement des nerfs intercostaux (Operation de Franke). La 

presse med. 14. September 1912, S. 758. 

Die beiden Verfi. ziehen die Frankesche Operation der Försterschen 
vor. Ein Patient, dessen Krankheitsgeschichte ausführlich mitgeteilt wird, 
litt seit zwei Jahren an heftigen, immer schlimmer werdenden Krisen, die 
ihm das Leben zur Qual machten. Eine Lumbalpunktion vermehrte die 
Schmerzen. Nach Ausführung der Frankeschen Operation wichen die 
Krisen, nur gelegentliche Blitzschmerzen und Harnstörungen traten auf. 
Die zunächst bestehende absolute Anästhesie an Teilen der Brust und des 
Rückens ging schnell zurück. Die Arbeit enthält außerdem die Sensibili¬ 
tätsschemata dieses Falles sowie ausführliche und sehr interessante ana¬ 
tomisch-physiologische Erörterungen über das Wesen der Operation nach 
Franke. Kurt Singer (Berlin). 

1862. Kienböck, Über die mit Protrusion des Pfannenbodens einher¬ 
gehenden Erkrankungen des Hüftgelenks und ihre Beziehungen zur 
Arthritis gonorrhoica und Arthropathie bei Tabes. Fortschr. a. d. 
Gebiete d. Röntgenstrahl. 18, 280. 1912. 

Es gibt Becken, welche eine eigentümliche ein- oder doppelseitige Er¬ 
krankung des Hüftgelenkes in Form von Protrusion des Bodens des Aceta- 
bulums zeigen. Die Affektion wird näher beschrieben. Männer und Frauen 
werden gleich häufig betroffen. Die Deformität kann ein absolutes Geburts¬ 
hindernis darstellen. Die Beweglichkeit des Gelenkes bleibt sehr lange oder 
dauernd erhalten und wird zunächst nur im Sinne der Abduction ein¬ 
geschränkt. Das Bein ist stets verkürzt, der große Trochanter steht zu 
hoch und springt seitlich zu wenig vor. Details zeigt die Röntgenunter¬ 
suchung. Die Deformität kommt namentlich bei gonorrhoischer Arthritis 
und bei Tabes vor, sie wird am besten auf Läsion trophischer Nerven im 
peripheren Anteile oder im Rückenmark zurückgeführt. Bei Gonorrhöe 
ist der Beginn akutentzündlich, bei Tabes schleichend. Durch die Kom¬ 
bination von schweren trophischen Störungen der Gewebe, tiefer Analgesie 
und rücksichtslosem Gebrauch des Beines kommen bei Tabes besonders 
hochgradige Deformitäten zustande. Die Vorwölbung der Pfanne nach 
innen stellt nicht die einzige Form der tabischen Hüftgelenksarthropathie 
dar, sie kommt nur in einem geringen Prozentsatz der hochgradigen Fälle 
vor. Die Deformität ist eine Rarität. Sie wird am besten als kuppelförmige 
Protrusion des Pfannenbodens nach innen, ev. auch nach ihrem ersten 
Beschreiber als Ottosches Becken bezeichnet. — Verf. berücksichtigt ein¬ 
gehend die Literatur, schildert die einschlägigen bekannten Fälle, einen 
einschlägigen, möglicherweise als Tabes zu deutenden Fall und einen 
gonorrhöischen Fall. Er bespricht auch die Lehre der Entstehung der 
tabischen Arthropathien im allgemeinen. Der Arbeit sind mehrere Tabellen 
und ein Röntgenogramm beigegeben. K. Löwenstein (Berlin). 
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1863. Heckwolf, Fr., Ein Fall von Tabes dorsalis mit Gravidität Wiener 
klin. Rundschau 26, 465. 1912. 

Die seit mehreren Jahren bestehende Tabes hatte keinen Einfluß auf 
die Konzeption und den Verlauf der Schwangerschaft. Die Frau wurde 
erst durch den Blasensprung auf die beginnende Geburt aufmerksam ge¬ 
macht und verspürte beim Einschneiden und Durchtreten des Kopfes durch 
die Genitalien nicht den geringsten Schmerz. Hingegen trat offenbar als 
Folge der bestehenden Rückenmarkserkrankung eine Atonia uteri ein. 
Die Zusammenziehung und innige Verflechtung der Muskelfaserzüge, die 
de norma den Verschluß der eröffneten Uteroplacentargefäße zu besorgen 
hat, blieben aus und die Pat. erlag einer unstillbaren Blutung. 

J. Batxer (Innsbruck). 

1864. Klippel et Lävy-Darras, Tabes et megalomanie. Presentation de 
malade. (Soc. med. psychol. 25. XI. 1912.) Annales medico-psycholo- 
giques 70 (II), 565. 1912. 

Bei einer seit 6 Jahren tabischen, 43 jährigen Kranken traten vor einem 
Monat psychische Störungen auf; sehr heitere und traurige Stimmungen 
wechselten, sie machte unverständliche Einkäufe, äußerte Größenideen. 
Andere Zeichen der Paralyse fehlen. Verff. halten die Erkrankung nicht für 
eine Paralyse. 

Diskussion. Ballet: Wäre diese Kranke nicht tabisch, so würde sie ohne 
weiteres für eine Paralyse angesehen werden. Säglas und Arnaud äußern die 
gleiche Anschauung. R. Allere (München). 

1865. Vigouroux, A. et Herisson-Laparre, Deux cas de dälire megalo- 
maniaque survenus chez des tabätiques anciens. (Soc. med. psychol. 
25. XI. 1912.) Annales mädico-psychologiques 70 (II), 567. 1912. 

Neben den Psychosen bei amaurotischer Tabes und Psychosen der 
Tabiker unabhängig von der Tabes findet man intermittierende, meist me- 
galomanische Anfälle mit luciden Intervallen und Störungen, die in eine 
Paralyse ausgehen. Für die beiden letzteren Formen bringen Verff. je einen 
Beleg. Die Deutung der intermittierenden Psychosen ist sehr schwer. 
Halluzinationen fehlen. Man kann auch an eine Koexistenz von Tabes und 
manisch-depressiver Psychose denken. 

Diskussion. Ballet: Eine Paralyse ist nicht auszuschließen. Pactet hat 
einen Fall beobachtet,.bei dem ein Tabiker nach einer paralytiformen Erkrankung 
eine bereits sehr lange dauernde, vollständige Remission zeigte. Trueile hat bei 
zwei solchen Fällen histologisch das Bestehen einer Paralyse nachweisen können. 

R. Allere (München). 

1866. Weddy-Poenicke, W., Zur Differentialdiagnose der Tabes und 
Lues spinalis. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 32, 502. 1912. 

Fall 1: klinisch — in bezug auf das Rückenmark — das reine Bild der 
Tabes, histopathologisch eine abgelaufene luetische Meningitis mit zahlreichen 
meningomyelitischen narbigen Herden, die eine auffallend geringe sekundäre 
Degeneration zur Folge hatten. Daneben eine Degeneration der Hinter¬ 
stränge, die ihrer Verteilung nach der tabischen entspricht. Es ist nicht 
sicher zu entscheiden, ob es sich hier um eine echte Tabes mit einer viel¬ 
leicht später hinzugetretenen luetischen Meningomyelitis handelt, oder ob 
das ganze Krankheitsbild einheitlich als Lues aufzufassen ist, die klinisch 
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eine Tabes vorgetäuscht hat. — Fall 2: klinische Diagnose Lues spinalis, 
Infektion erst vor zwei Jahren; anatomisch ein frischerer, subakuter lue¬ 
tischer Granulationsprozeß, der zu dem klinischen Bilde einer Querschnitts¬ 
myelitis geführt hatte. In den letzten Monaten allmähliche Atrophie der 
kleinen Handmuskeln links, erklärt durch eine diffuse Infiltration des 
Vorderstrangs, welche die vorderen Wurzeln intramedullär schädigte. — 
Fall 3: Klinisch Dystrophia musculorum progressiva, zu der später Tabes 
dorsalis vielleicht mit Beteiligung der Pyramidenseitenstränge sich gesellte. 
Anatomisch trotz des typisch myopathischen klinischen Verhaltens weit¬ 
gehender Untergang der motorischen Ganglienzellen der Vorderhörner, ferner 
nicht Tabes dorsalis, sondern diffuse luetische infiltrative Vorgänge, die in 
den Hintersträngen des Halsmarks zu einem keilförmigen Degenerations¬ 
herd führten, erst sekundär eine Schädigung des ektodermalen Gewebes 
bewirkten und klinisch das Symptomenbild einer Tabes cervicalis herbei¬ 
führten. Neben der Meningomyelitis bestand eine leichte Meningoence¬ 
phalitis. — Fall 4: Klinisch das Bild einer schweren echten Tabes lumbo- 
dorsalis, und zwar nicht einer „kombinierten“ Form, außer durch akute 
Entwicklung ausgezeichnet durch dauernd intakte Pupillenreaktion. Ana¬ 
tomisch Bestätigung dieser Diagnose, außerdem aber erhebliche Mitbeteili¬ 
gung der weißen Substanz anderer Zonen, insonderheit der Pyramidenbahn, 
in Gestalt luetischer Meningomyelitis. Bei der Hinterstrangdegeneration 
haben vielleicht neben der primär-elektiven Systemerkrankung auch echt 
luetische Granulationsprozesse eine Rolle gespielt. — Fall 5: Fall von begin¬ 
nender Tabes dorsalis (so auch klinisch diagnostiziert), dazu anatomisch 
eine über den ganzen Umfang des Rückenmarks sich erstreckende luetische 
Meningomyelitis (Randzone der weißen Stränge ergriffen), die symptomlos 
geblieben war. — Die epikritischen Betrachtungen verneinen die Möglich¬ 
keit, die Lues in den vier Fällen, wo sie erst anatomisch gefunden wurde, 
klinisch neben der Tabes oder unter Ausschluß derselben zu diagnostizieren. 
Das Fazit daraus ist, daß man berechtigt ist, mangels besonderer Gegen¬ 
anzeigen bei allen Rückenmarksfällen, die klinisch als Tabes imponieren, 
nicht nur bei frischen oder nach irgendeiner Richtung atypischen, energisch 
antiluetisch zu behandeln, auch dann, wenn sich weder in der Anamnese 
noch bei sorgfältiger klinischer Untersuchung ein Anhaltspunkt für Lues zu 
finden scheint. Lot mar (Bern). 

1867. Gordon, Alfred, A Case of juvenile tabes. (The Philadelphia 
Neurological Society.) Journal of nervous and mental disease 39, 397. 1912. 

12jähriges Mädchen erkrankte mit 12 Jahren mit Sphincterenschwäche, 
Gürtelschmerz, lanzinierenden Thorayschmerzen. Fehlen der Knie-Achilles¬ 
phänomene, Biernackische Symptome; ungleiche träge reagierende Pu¬ 
pillen. Wassermann positiv. Ataxie ist nicht vorhanden. In einer beträcht¬ 
lichen Zahl von juveniler Tabes fehlt die Ataxie, so daß man sagen kann, 
das Fehlen der Ataxie sei charakteristisch für die juvenile Form. 

Diskussion. George E. Price findet ebenfalls das Fehlen der Ataxie in 
der juvenilen Form. John K. Spitcheil hat nur einen Fall derart gesehen und 
gerade hier war die Ataxie sehr ausgesprochen in allen 4 Extremitäten, aber keine 
Schmerzen. G. Flatau (Berlin). 
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1868. Netter, Contagiosite de la poliomyelite. Presence du contage 
dans les fosses nasales. 8a persistance. Transmission par les sujets 
sains. Sa prophylaxie. Revue de medecine legale 19, 80 1912. 

Netter sucht an der Hand einiger Beispiele die kontagiöse Verbreitung 
der Poliomyelitis nachzuweisen. Die Übertragung ist nicht nur eine direkte, 
sondern geschieht auch durch anscheinend gesunde Keimträger. Die Keime 
halten sich in der Nasenhöhle mindestens 3 Wochen auf. Als prophylaktische 
Maßnahmen empfiehlt N. die Behandlung mit Wasserstoffsuperoxyd 
(Flexner und Lewis), Menthol (Levaditi und Landsteiner), Kalium¬ 
permanganat, Formol (Römer und Joseph); wichtig ist die Anzeigepflicht 
für die ersten Fälle und die Isolierung der Kranken und ihrer Umgebung. 
Von der Serumbehandlung hat N. schon gute Erfolge gesehen, auch die An¬ 
wendung des Urotropins wird von ihm empfohlen. Schnizer (Ulm). 

1869. Bordet, E. et V. Danulescu, Recherche» ölectriques dans la polio- 
myelite des singes. Arch. d’electr. med. exp. et clin. 20, 369. 1912. 

Die elektrische Untersuchung experimentell mit Poliomyelitis infizierter 
Affen und der Vergleich der Resultate mit den histologischen Befunden hat 
ergeben, daß während der ersten Krankheitsperiode, der Inkubation, im 
allgemeinen die elektrischen Reaktionen von der Norm nicht abweichen. 
Manchmal läßt sich in den letzten 24 Stunden dieses Stadiums eine faradische 
und galvanische Uberregbarkeit der Muskeln und Nerven finden. In der 
zweiten Periode, dem präparalytischen oder Exzitationsstadium, finden sich 
klinisch allgemeines Zittern, Agitation, spastische Contracturen, Hauthyper¬ 
ästhesie, ausgesprochene muskuläre und nervöse Uberregbarkeit, histolo¬ 
gisch Kongestion und Entzündung der Meningen und der weißen Rücken¬ 
marksubstanz. Das dritte oder paralytische Stadium ist klinisch durch das 
Auftreten der schlaffen oder spastischen Lähmung einer Zahl von Muskel¬ 
gruppen charakterisiert und von da an bemerkt man eine deutliche Herab¬ 
setzung der galvano-faradischen Erregbarkeit und Verlangsamung der 
Muskelzuckung, manchmal KS > AnS, selten KS = AnS. Diese Reaktions¬ 
erscheinungen stehen mit dem Phänomen der Neurolyse der motorischen 
Vorderhomzellen in Beziehung. Nach einigen Wochen können gewisse 
primär gelähmte Muskeln sich erholen. Die lediglich geschwächte faradische 
Erregbarkeit nimmt wieder zu, die Zuckungen verlaufen weniger langsam bei 
ungeänderter Zuckungsformel. Die histologischen Degenerationserscheinun¬ 
gen der Muskelfasern bestehen, aber wenig intensiv (keine perifascikuläre 
Bindegewebsneubildung). Die total gelähmten Muskeln reagieren nach der 
Formel kompletter Entartungsreaktion, entsprechend dem histologischen 
Befund des Schwundes der entsprechenden Rückenmarkszellen und der voll¬ 
ständigen Degeneration der Muskelfasern. Eine Zahl von Muskeln zeigt nach 
Monaten nur die Zeichen partieller Entartungsreaktion bei vorgeschrittenen 
und ausgebreiteten degenerativen Veränderungen. Der Bestand einiger in¬ 
takter Muskelfasern genügt vielleicht für dieses Verhalten. Therapeutische 
Versuche haben die Unschädlichkeit des galvanischen und des faradischen 
Stromes bei Affen ergeben und gestatten, diesem Verfahren eine relative 
Wirksamkeit zuzuerkennen. Neurath (Wien).* 
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1870. Starke, J., Uber Poliomyelitis anterior chronica. Wiener klin. 

Rundschau 26, 461. 1912. 

Starke stellt im Anschluß an die Beschreibung eines einschlägigen 
Falles insgesamt 41 Fälle chronischer Poliomyelitis zusammen. Nur 3 Fälle 
sind jünger als 30 Jahre, 4 stehen zwischen dem 30. und 40. Jahr, alle übri¬ 
gen sind älter als 40 Jahre. Die Männer überwiegen an Zahl bedeutend. 
Die Dauer der Krankheit variiert sehr; am häufigsten beträgt sie einige 
Monate bis drei Jahre. In den meisten Fällen leitet Schwäche in einer Ex¬ 
tremität die Erkrankung ein, es können aber auch Hals- und Nackenmuskeln, 
Gesichtsmuskeln oder Sprachstörungen auf einen krankhaften Prozeß zu¬ 
erst hindeuten. In allen darauf untersuchten Fällen fand sich elektrische 
Entartungsreaktion. Fibrilläre Zuckungen kommen vor und ihr Fehlen (!) 
kann daher nicht differentialdiagnostisch gegenüber spinaler Muskelatrophie 
verwertet werden. Die Sensibilität ist meist intakt, nur geringe Parästhesien 
oder unbedeutende reißende Schmerzen kommen im Beginn mitunter vor. 
Ätiologisch kommt in manchen Fällen Trauma, Infektion und Heredität 
in Betracht. Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen ergaben sämt¬ 
lich eine primäre chronische Vorderhomentzündung mit Ausgang in Schwund 
der Vorderhornganglienzellen. Die Gefäßalterationen bestehen in einer Ver¬ 
mehrung der Gefäße, einer Verdickung ihrer Wand und einer perivasculären 
Zellinfiltration. J. Bauer (Innsbruck). 

1871. Müller, Eduard, Die Epidemiologie der sog. spinalen Kinderlähmung. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 45, 212. 1912. 

Dieser auf reiche persönliche Erfahrung gegründete Aufsatz ent¬ 
hält wohl alles, was sich bei einer epidemiologischen Betrachtung der 
Kinderlähmung an Tatsachen, Fragestellungen und Hypothesen ergibt. 
In der Einleitung berührt E. Müller die Frage der Wesensgleichheit der 
sporadischen und epidemischen Poliomyelitis; sie ist klinisch, ana¬ 
tomisch und serologisch bewiesen. Neben dem vorherrschend sporadi¬ 
schen Auftreten der Erkrankung bildeten sich in früheren Jahren nur ge¬ 
legentlich Epidemien und mit Ende des vorigen Jahrhunderts kam es zu 
häufigeren und größeren Herden, seit 1905 zu ausgedehnten Epidemien. 
Die Zunahme der Morbidität drückt sich in klarer Weise in dem zahlen¬ 
mäßigen Anschwellen der Erkrankungsfälle bei den Epidemien aus; die 
früher meist nur einige Dutzend Fälle betreffende Krankheit befiel in der 
ersten schwedischen Seuche 1000, in der zweiten 4000 Menschen. Ein¬ 
gangspforten für das Virus sind die oberen Luftwege und der Darmtrakt; 
sie sind auch dessen Ausscheidungsstellen. Die Übertragung durch Trink¬ 
wasser und Nahrungsmittel scheint keine große Rolle zu spielen; die Mög¬ 
lichkeit einer Verschleppung des Erregers durch Staub, erdigen Schmutz 
(vgl. Experimente)!, Kleidungsstücke ist gegeben. Mit der Lyssa hat die 
epidemische Poliomyelitis weitgehende Analogien; ,,das morphologisch un¬ 
bekannte Virus ist filtrierbar; es hat eine besondere Affinität zum Zentral¬ 
nervensystem; es erreicht dasselbe gewöhnlich auf dem Wege der Lymph- 
bahnen und es erscheint sekundär im Rachenschleim und Speichel“. Mit 
einer direkten Virusübertragung durch größere Tiere nach Art der Lyssa ist 
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wohl nicht zu rechnen. Bei der fraglichen Übertragung durch Fliegen kann 
es sich wohl nur um eine Kontaktinfektion ä distance (Wikman) handeln. 
Das sorgfältige Studium kleinerer Gruppeninfektionen lehrt, daß die Polio¬ 
myelitis von Person zu Person übertragbar ist; dabei spielt die Weiter¬ 
verbreitung durch gesunde und erwachsene Personen eine Rolle; experi¬ 
mentell ließ sich die Existenz solcher Virusträger beweisen. Die Polio¬ 
myelitisinfektion ist nicht identisch mit Poliomyelitiserkrankung; 
die Zahl der abortiven Fälle ist oft sehr groß. Die Morbidität wird offen¬ 
bar auch durch ein örtliches und persönliches „Etwas“ bestimmt. Die 
Prädisposition kleiner Kinder für die Erkrankung hängt wohl weniger von 
anatomischen Eigentümlichkeiten des kindlichen Rückenmarkes ab, wie 
von einer gesteigerten Transportmöglichkeit des Virus von den Eingangs¬ 
pforten her, die ja der bei Kindern besonders empfindliche lymphatische 
Apparat darstellt. Die spinale Kinderlähmung hinterläßt Immunität; das 
zeigt sich auch in der Abschwächung der Disposition eines Landes, das 
früher schwer betroffen war, bei einer Wiederkehr der Epidemie. Die ein¬ 
zelnen Epidemien unterscheiden sich außer durch Morbidität und Mortalität 
auch durch die Eigenart der klinischen Erscheinungen. 

Spielmeyer (München). 

1872. Sch&talow, S., Beiträge zur pathologischen Anatomie der Ge¬ 
schwülste der Rückenmarkshäute. Charkowsches med. Journ 14, 
28—39. 1912. 

Verf. beschreibt zwei Fälle von Geschwülsten der Rückenmarkshäute 
mit anatomischem Befunde. Im ersten Falle handelte es sich um ein Endo- 
thelioma teleangiectaticum cylindromatodes extradurale spinale, im zweiten 
um ein intradurales teleangiektatisches Fibrosarkom. Im ersten Falle 
lautete die klinische Diagnose: Myelitis transversa, im zweiten war die Ge¬ 
schwulst intra vitam diagnostiziert. Der Kranke starb am 8. Tage nach der 
Operation. M. Kroll (Moskau). 

1873. Panske, Ein Fall von operiertem Rückenmarkstumor. Neurol. 
Centralbl. 3, 1208. 1912. 

Der Fall gehört zu den seltenen Tumoren, bei denen die Symptome sehr 
schnell entstehen: 

Bei einer 24jährigen, bis dahin gesunden Frau tritt plötzlich ohne initiale 
Schmerzen, unter Fiebererscheinungen, eine Lähmung der rechtsseitigen Ex¬ 
tremitäten auf, denen sich am folgenden Tage eine Lähmung der linksseitigen 
Glieder anschließt. In den gelähmten Extremitäten vorübergehende Parästhesien; 
Blasen- und Mastdarmstörungen. Die in der 3. Krankheitswoche vorgenommene 
Untersuchung ergab eine totale Paraplegie der Beine, Lähmung der Rumpf- und 
der Bauchmuskeln, wie auch eine schwere Parese der oberen Extremitäten mit 
geringen Beugekontrakturen an denselben. Schmerz-, Tast- und Temperatur¬ 
empfindung waren erloschen bis zur Höhe der 2. Rippe vom und dem 3. Thorakal¬ 
dom hinten. Positiver linksseitiger Ba bi nskischer Plantarreflex. Fehlen der 
Bauchreflexe. Blasen und Mastdarmstörungen. Decubitus. Fieberhafter Verlauf. 

Die Sensibilitätsgranze entsprach etwa der unteren Grenze des 5. Cer- 
ricalsegments. Die motorischen und die Pupillensymptome ließen auch die 
unteren Cervicalsegmente und das 1. Dorsalsegment als befallen erscheinen. 
Während nach der Sensibilitätsgrenze vermutet werden mußte, daß der 
obere Tumorpol bis zum 5. Cervicalsegment heraufreichte, erschien eine 
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so große Längsausdehnung dem Verf. unwahrscheinlich. Er nahm an, daß 
die höheren Symptome indirekt verursacht seien. Die Operation bestätigte 
diese Annahme. Der Tumor wurde am 6. und 7. Halswirbel entsprechend 
dem 7. und 8. Cervicalsegment gefunden. Es handelte sich um einen extra¬ 
medullären Tumor (Angiome cavernosum gliomatosum). Exitus am 10. 
Tage post Operationen. L. 

1874. Lessel, über Rückenmarksdegenerationen bei perniziöser Anämie. 

Archiv f. Psych. 50, 517. 1912. 

Die 56jähr. Patientin zeigte Ataxie der oberen und unteren Extremi¬ 
täten, Fehlen der Bauchdeckenreflexe, spastische Parese der unteren Ex¬ 
tremitäten, Sensibilitätsstörungen an den Beinen, hochgradige Anämie, 
Hämoglobingehalt ca. 10% (Sahli). Typischer Rückenmarksbefund. Den 
Zerfall in den Kleinhirnseitenstrangbahnen erklärt Verf. als sekundäre 
Degeneration infolge von Unterbrechung der Fasern beim Passieren des 
Seitenstranges. Eingehend wird die Frage nach der Bedeutung der Gefäß¬ 
veränderungen besprochen. Es handelt sich um eine keinerlei Besonder¬ 
heiten zeigende Aufquellung und Auflockerung der Adventitia. Sie ist die 
Folge von Abbau Vorgängen (Infiltration mit Körnchenzellen) und hat für 
die Entstehung der Strangdegenerationen keinerlei Bedeutung. 

Henneberg (Berlin). 

1875. Brownlee, John, Notes on a case in which certain Symptoms of 
syringomyelia followed enteric fever. Glasgow Medical Journal, No¬ 
vember 1912, S. 350. 

Ein 32 jähriger Mann erkrankte mit Übelkeit, Kopfschmerz, Schwin¬ 
del, Durchfällen und hohem Fieber. Objektiv fanden sich — neben einer 
Skoliose der Wirbelsäule — schweres Fieber, rote Flecken auf dem Ab¬ 
domen, dünner Stuhl. Die Rekonvaleszenz war durch Thrombose der 
Beinvene verzögert. Im Laufe der Rekonvaleszenz entwickelten sich 
neben ödem des Beins paraparetische Symptome, Schwäche beim Gehen, 
Störung der Koordination, Kälteparästhesien an den Beinen, Steigerung 
der Patellarreflexe, Fußklonus und Babinski. Die Symptome nahmen 
an Intensität im Laufe einiger Monate zu; langsam entwickelte sich dabei 
eine in der Mitte der Schenkel beginnende dissoziierte Empfindungsstö¬ 
rung, und zwar Herabsetzung der Empfindung nur für Kalt und Warm, 
nicht für Berührung und Schmerz. Die Paraparese und die Muskelsteifig¬ 
keit, ebenso die subjektiven Sensibilitätsstörungen ließen allmählich nach, 
so daß der Pat. die Arbeit wieder aufnehmen konnte. Brownlee nimmt 
an, daß die geschilderten Symptome durch Eindringen der die Enteritis 
erzeugenden Bacillen ins Rückenmark zustande kamen. Auch weist er 
auf den Zusammenhang von Syringomyelie und Wirbelsäuledeformi¬ 
täten hin. Kurt Singer (Berlin). 

1876. Siemerling, Gliosis spinalis und Syringomyelie. Starke Beteiligung 
des Halsmarkes mit Zerstörung der Hinterstränge bei erhaltener 
Pupillenreaktion. Gliastift am Boden des 4. Ventrikels. Archiv f. 
Psych. 50, 449. 1912. 

39jähriger Mann. Beginn mit Schwäche im 1. Arm, Trauma des r. 
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Armes, danach Schmerzen und Schwäche im r. Arm, Arthritis im r. Schulter¬ 
gelenk, Parese, Schmerz- und Temperatursinnstörung, Cyanose am r. Arm. 
Später: Muskelatrophien am r. Arm, Blasenbildung am r. Daumen, Parese 
beider Arme, Pupillendifferenz, Lidspaltendifferenz, Lichtreaktion erhalten, 
Atrophie der Schultermuskulatur, Entartungsreaktion, Areflexie der oberen 
Extremitäten, spastische Parese der Beine, Hypästhesie bis zum 4. Cerv. 
Seg., Analgesie und Thermanästhesie, Tod an Respirationslähmung. Befund: 
Gliöser Tumor mit Höhle, beginnend im unteren Dorsalmark, in der Medulla 
oblongata Gliastift, der sich extramedullär in den Calam. script. und am 
Boden des 4. Ventrikels fortsetzt. 

Der Fall verlief klinisch unter dem Bilde des scapulohumeralen Typus 
der spastischen Syringomyelie. Die Sensibilitätsstörungen zeigten Schwan¬ 
kungen, die auf Rechnung von wechselnden Druckschwankungen des Tu¬ 
mors zu setzen sind. Durch das Trauma wurde eine Verschlimmerung des 
Leidens bedingt, in diesem Sinne wurde der Fall auch begutachtet. Die 
Lumbalpunktion ergab einen Liquor von hellgelber Farbe (Xantochromie), 
ein Befund, der mehrfach bei Rückenmarkstumoren erhoben wurde. Im 
vorliegenden Falle ist die Gelbfärbung auf Blutungen in das Geschwulst¬ 
gewebe zurückzuführen. Das Fehlen einer Pupillenstarre spricht gegen die 
Hypothese Reichardts, nach der das Robertson sehe Symptom von einer 
Affektion der Hinterstränge des Halsmarkes abhängen soll. Die in Frage 
kommende Stelle war in dem vorliegenden Falle völlig zerstört. 

Henneberg (Berlin). 

1877. Batten and Holmes, Progressive spinal muscular atrophy o! in- 
fants (Werdnig-Hoffmann-Type). Brain 35, 38. 1912. 

Verff. haben angelegentlichst das Verhalten der Muskulatur und der 
Vorderhörner des Rückenmarks untersucht und betonen am Schluß, daß 
es nicht eben leicht sei, die Ansicht zu stützen, es handle sich hier um eine 
von der Vorderhomaffektion abhängige Muskelerkrankung; weder der Be¬ 
fund an den Vorderhörnern, noch die Eigenart der Muskeldegeneration läßt 
sich mit Bestimmtheit in dem einen oder in dem anderen Sinne verwerten. 
Doch spricht er mehr für die primär spinale Erkrankung. Das Wesentliche 
im Nisslschen Zellapparat ist der Ausfall von Vorderhornzellen und die 
Volumenreduktion der Testierenden Elemente. Diese Vorderhornverände¬ 
rung ist sehr auffallend, und sie ist stärker als bei anderen Myopathien. 
Ähnlich ist der Befund bei der Oppenheimschen Myotonia congenita. 
Die Muskeln zeigen vornehmlich eine einfache Atrophie mit oft nur geringer 
Vermehrung des Bindegewebes und der Kerne. Immerhin finden sich in 
allen erkrankten Muskeln auch abnorm breite Bindegewebszüge und Fett¬ 
anhäufungen. Manche von den schmalen Muskelfasern sind vielleicht auch 
noch nicht völlig entwickelt gewesen und vielleicht erklärt sich daraus die 
nur geringfügige Ausbildung degenerativer Veränderungen im Vergleich 
zu dem Befunde beim Erwachsenen. Das Vorkommen abnorm breiter 
Fasern von zylindrischem Aussehen, ferner die zentralen degenerativen 
Umwandlungen, die Spaltung einzelner dieser breiten Fasern sprechen 
jedenfalls dafür, daß wenigstens ein Teil derselben regressiven Veränderun- 
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gen anheimgefallen ist, ähnlich denen bei den beiden Formen primärer 
Muskelatrophie und ähnlich denen bei der spinalen Muskeldegeneration. 

Spielmeyer (München). 

1878. Parsons and Stanley, Progressive spinal museular atrophy of yong 
children (Werdnig-Hoffmann-Type). Brain 35, 50. 1912. 

Wie in den wenigen anderen bisher untersuchten Fällen fand sich auch 
hier mikroskopisch eine wesentliche Reduktion der Größe und Zahl der 
Vorderhornzellen, eine Atrophie der vorderen Wurzeln und ferner eine 
Atrophie mit Fetteinlagerung und fibrösen Wucherungen in den Muskeln. 
Gewisse Abweichungen in den Befunden der einzelnen Fälle — wie das Feh¬ 
len einer Marchireaktion in den Vorderwurzeln und einer stärkeren Chro- 
matolyse in den motorischen Rückenmarkszellen — erklärt sich wohl aus 
der verschiedenen Schwere und Dauer der Erkrankung. 

Spielmeyer (München). 

1879. Sudeck, Luxation des 6. Halswirbels. Ärztl. Verein in Hamburg, 
19. Nov. 1912. 

Die schwere Verletzung hatte außer der Haltungsanomalie nur lokale 
und ausstrahlende Schmerzen zur Folge. Besprechung der Therapie, die im 
wesentlichen zur Inaktivität verurteilt ist. Repositionsversuche 
würden das bisher intakte Rückenmark gefährden. 

Wohl will (Hamburg). 

1880. Ardin-Delteil, Maurice Raynaud et Max Coudray, Un cas de spon- 
dylite infectieuse. Prov. m6d. 26, 418. 1912. 

Mit Ausnahme der Tuberkulose, die ja vor allem die Pathologie der 
Wirbelsäule beherrscht, kommt es gelegentlich bei den verschiedenartigsten 
Septicämien (bekannt dafür ist vor allem die Typhussepsis) zu Wirbel¬ 
erkrankungen. Im vorliegenden Fall kam es 14 Tage nach Incision eines 
Panaritiums bei der Patientin zu schweren septicämischen Erscheinungen. 
Dieselben gingen im Verlauf einiger Monate zurück und es blieben vor¬ 
wiegend die Symptome einer Lumbago und Ischias. Das Röntgenbild er¬ 
gab eine Synostose des 3. bis 5. Lendenwirbels und Btarke Verbreiterung 
infolge von Knochenneubildung. Die Ursache dieser Ostitis waren wahr¬ 
scheinlich Staphylokokken, ein kultureller Nachweis konnte allerdings nicht 
erbracht werden. Strobel (Erlangen).* 

1881. Markow, N., Über angeborene Sakralgeschwülste und Spina bifida 
mit Verdoppelung des Rückenmarks. Chirurgie (russ.) 32, 532. 1912. 

Bei der l 3 / 4 jährigen Patientin desVerf. bestand seit ihrer Geburt in der 
sakrococcygealen Gegend eine große Geschwulst von der Größe des Kopfes 
eines Neugeborenen. Irgendein Defekt der Wirbelsäule konnte nicht ent¬ 
deckt werden. Ebensowenig bestanden Symptome von seiten des Nerven¬ 
systems. Die Geschwulst wurde exstirpiert. Bei der Untersuchung der¬ 
selben erwies sich in dem Hautsack ein anderer mit kompakten Wandungen, 
in dem sich ungefähr 3 Glas seröser Flüssigkeit befand. Innerhalb dieses 
Sackes befand sich ein weißer Strang, der sich bei der mikroskopischen Un¬ 
tersuchung als Rückenmarksgewebe erwies. In dem dorsalen Teil des Quer¬ 
schnittes befanden sich syringomyelitische Höhlen. An seiner dorsalen 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 59 
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Fläche war das Rudiment eine3 zweiten Rückenmarks mit weitem Kanal, 
dessen Wandung mit gut ausgeprägtem Ependym ausgelegt war. Die 
Geschwulst gehört zur Gruppe der Myelomeningocele und dank der Ver¬ 
dopplung des Rückenmarks — Diastetratimyelia. Bemerkenswert war, 
daß der Wirbelsäulendefekt nicht zu konstatieren war. 

M. Kroll (Moskau). 

1882. Lewit, W., Über chirurgische Behandlung der Paraplegie bei 
tuberkulöser Spondylitis. Chirurgie (russ.) 32, 522. 1912. 

Verf. hat in 3 Fällen von tuberkulöser Spondylitis operiert, und zwar 
wurde nach dem Vorgang von Menard der transversale Wirbelfortsatz 
entfernt, die entsprechende Rippe reseziert und auf diese Weise aus 
dem freigelegten Wirbel Eiter und Granulationen entfernt. In 2 Fällen 
besserte sich die Paraplegie, in einem Falle kein Erfolg. 

M. Kroll (Moskau). 

1883. Sonnenberg, Emil, Rückenmarkserkrankungen unserer Haustiere 
und Vorbemerkungen hierzu. Archiv f. wiBsenschaftl. u. prakt. Tier- 
heilk. 39, 126. 1912. 

In den Vorbemerkungen behandelt der Autor den anatomischen Bau 
des Rückenmarks, die Neuronen und Faserstrangsysterae, die Reflexe und 
Reflexzentren, die Allgemeinsymptome von seiten der Motilität, die Diagnose 
des Höhensitzes und gibt dann zunächst Krankheitsbilder der Myelitis, 
die ausschließlich Hunde betrafen. Eb werden 4 Fälle mitgeteilt, und zwar: 

1. Hämatomyelie im Bereich der Conus medullaris und der letzten Sakral¬ 
wurzeln. Es handelt sich um einen 3 Jahre alten Boxerrüden, der zwei Stockwerke 
hoch aus dem Fenster gesprungen war. Das Tier liegt platt auf der Seite, kann 
sich selbständig nicht erheben; hoch aufgerichtet knickt er auf den Hinterbeinen 
bald ein, behält aber sitzende Stellung bei und macht auf Anruf „schön“. Bei Druck 
auf die Lendenwirbelsäule wird diese stark eingebogen. Dabei Schmerzäußerung; 
ebenso ist Schmerzgefühl an Kruppe und Oberschenkel vorhanden; deutliche Ab¬ 
stumpfung des Schmerzes an der Hinterfläche und hinteren Innenfläche der Ober¬ 
schenkel, dem Anus, Perineum und vom Unterschenkel abwärts. Zehenreflexe 
stark erhöht, Hautreflex, Anus-Perineumreflex und Sohlenreflex fehlen; beim 
Drücken auf die Kniescheibenstrecker gerät sofort der Schenkel in starke Streck¬ 
stellung. 

2. Myelitis traumatica der Lendenanschwellung mit Hämatomyelie. Der 
6 jährige Teckelrüde erkrankte plötzlich. Am Morgen eines Tages war der Hund in 
der Nachhand steif, nachmittags war er vollständig gelähmt. Es bestand starker 
Opisthotonus und zwar in wechselndem Grade. In den Nacken- und Halsmuskeln 
besteht keine motorische Unruhe, sondern nur Starre, ebenso in den Kaumuskeln 
und den Streckmuskeln der Vorderbeine, die aber willkürlich bewegt werden. Die 
Hinterhand ist gelähmt. Durch Reizung der Strecker geraten die Hinterbeine in 
exzessive Strecksteilung. Patellarreflex beiderseits vorhanden. Schmerzgefühl 
in den Hinterschenkeln bis hinauf zu den letzten Rückenwirbeln erloschen. Im 
Bereich der letzten Rückenwirbel besteht eine überempfindliche Zone. Ham wird 
tropfenweise entleert. — Am 2. Tage hat die Rigidität aller Muskeln nachgelassen; 

\ dafür ist eine schlaffe Lähmung da. Haut- und Sehnenreflexe stark erhöht. Patel¬ 

larreflex beiderseits gesteigert, beim Reizen der Schenkelinnenfläche wird der 
Schwanz in bestimmter Weise bewegt, ebenso werden Zuckungen am Cremaster 
beobachtet. Auf Behandlung mit Lactosolutio tritt allmählich eine wesentliche 
Besserung ein; das Tier geht an einer interkurrenten Krankheit ein. 

3. Myelitis disseminata des Lendenmarkes. Bei einer 3 jährigen Hündin zeig¬ 
ten sich Bewegungsstörungen der Hinterbeine, die sich langsam verstärkten. In 
der allerersten Zeit bemerkte der Besitzer einen talergroßen, blauen Fleck, der 
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haarlos und schmerzhaft war, an der linken Lendenpartie. Im Verlaufe der Krank¬ 
heit hat das Tier längs des ganzen Rückens die Haare verloren. Das Tier ist voll¬ 
kommen munter, schwankt aber beim Gehen in der Kreuzlendenpartie und setzt 
die Hinterbeine ataktisch. Beim plötzlichen Stillstehen knickt es wohl auch auf 
einem oder dem anderen Bein um. Patellarreflex beiderseits erhöht. Sonst zu¬ 
nächst keine Störungen. Nach 14 Tagen Störungen im Harnabsatz; 'die Schwäche 
in der Nachhand nimmt zu; beim Gehen schleppt das Tier die Hinterbeine zunächst 
nach, dann richtet es sich vollständig auf. Die Hinterschenkelmuskulatur zeigt 
eine deutliche Verminderung des Tonus. Patellarreflex stark abgeschwächt. Noch 
einige Tage später ist vollständige Atonie der Hinterschenkelmuskulatur ein- 
getreten, Sehnen- usw. reflexe erloschen. Das Tier wird erschossen. Mikros¬ 
kopischer Befund: Myelitis disseminata. 

4. Hämatomyelie der Lendenanschwellung. Ein 12 Jahre alter Vorstehhund 
wird von einem Wagen überfahren, springt sofort auf, läuft dem Wagen nach, 
knickt aber bald ein und kann sich nicht erheben; zu Haue geht er noch ohne Hilfe 
die Treppen hinauf und ist dann in der Nachhand vollständig gelähmt. Das Krank¬ 
heitsbild gleicht sehr dem im ersten Falle geschilderten. Die Genesung des Hundes 
führt Verf. auf die Einspritzung von Lactosolutio zurück. 

Dann schildert Verf. an 9 Fällen, die sich mehr oder weniger gleichen, 
die Bpastische Spinalparalyse (Lateralsklerose) des Pferdes; er 
kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: „In der Ruhe zeigen die Tiere 
meist nichts Auffälliges. Einzelne köten in stärkerem Maße mit einem oder 
beiden Hinterfüßen über. 

Der Gang ist mehr oder weniger ausgesprochen spastisch-paretisch. 
Der Schritt ist selten einseitig verkürzt. Einzelne Pferde legen sich nicht 
nieder. 

Niemals vermissen wir die Sehnenphänomene. Häufig treffen wir 
einen Patellarklonus. 

, Die Rigidität ist meist nur an der Hinterhand stark ausgeprägt, mit¬ 
unter auch an der Vorhand. Manchmal tritt sie weniger Bcharf hervor. 
Sie vergesellschaftet sich mit tonisch-klonischen Zuckungen oder spastischem 
Zittern. Eine stärkere Erhöhung der Hautreflexe wird fast nie vermißt, 
desgleichen eine Steigerung der Periostreflexe. Das Rückenphänomen ist 
meist vorhanden. 

Die amyotropische Lateralsklerose schildert Verf. an der Hand 
von 8 Fällen beim Pferde; er vergleicht in jeder Beziehung die Affektion 
der Pferde mit der gleichnamigen Krankheit der Menschen. Die Pferde 
zeigen meist eine beiderseitige Beugecontractur der Vorderschenkel, die oft 
an dem einen Schenkel einen höheren Grad erreicht als an dem anderen. 
Ganz selten ist die Kontraktur nur einseitig oder scheint zu fehlen. Auch 
ein leichtes Abblatten der Schulter kann sich ausbilden. Die in Beuge¬ 
contractur befindlichen Schenkel zeigen ein leichtes oder stärkeres Knickein. 

In der Hinterhand stehen die Tiere Bteif. Sie gehen beim Antreiben 
ungeschickt oder zögernd herum. 

Die Bewegung der Vorderbeine ist mehr oder weniger verlangsamt, 
mitunter fast schleichend. Die Vorderbeine werden in der Schulter schlecht 
herausgebracht. Sie zeigen mehr oder weniger starkes Knickein, Stolpern. 
Die Hinterschenkel werden bald mehr, bald weniger steif und schleudernd 
vorgeführt und zu stark tappend aufgesetzt. 

In der Vorderhand überwiegt die Parese, in der Hinterhand die 
Steifigkeit. 

59* 
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Die Muskeln der Hinterschenkel erscheinen voll und kräftig, die der 
Vorderbeine mehr oder weniger atrophisch. Manchmal ist die Atrophie 
nur gering oder scheint zu fehlen. Sie ergreift die Fuß- und Schienbein¬ 
strecker in erster Linie, dann die Anconäen, Brust- und Schultermuskeln. 
Die Muskeln des Rumpfes bleiben verschont. 

Die Hinterschenkelmuskel, voran die Strecker, lassen eine erhebliche 
Rigidität erkennen. Diese Rigidität ergreift manchmal auch einzelne 
Muskeln der Vorderschenkel, niemals den ganzen Schenkel. 

Es tritt zu derselben nicht Belten eine motorische Unruhe, die sich 
meist in klonisch-tonischen Kontraktionen, seltener in fibrillärem Zittern 
äußert. Durch stärkere Arbeitsleistung wird die Zahl der Zuckungen ver¬ 
mehrt, manchmal bis auf 100 und mehr Stück pro Minute. 

Die Periostreflexe der Muskeln sind erhöht. Die atrophischen Muskeln 
sind noch mechanisch erregbar. Das Rückenphänomen läßt sich öfter 
nachweisen. Die Sehnenreflexe sind stets gesteigert. Die hochgradigste Er¬ 
höhung zeigt der Patellarreflex, der sich meist als Klonus äußert, dann 
folgen die Achillessehnen- und schließlich die Beugesehnenreflexe. Dasselbe 
gilt von den Hautreflexen. Schmey (Berlin). 

Hlmstamm und Kleinhirn, 

1884. Hezel, Ein Fall von Acusticustumor. Zeitschr. f. Laryngol., 
Rhinol, u. ihre Grenzgebiete 5, 973. 1912. 

Klinisch typischer Fall, bei dem aber die Diagnose erst gestellt wurde, 
als schon völlige Erblindung eingetreten war, weshalb auf eine Operation 
verzichtet wurde. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1885. Bernstein, Kleinhirnblutung als Ursache plötzlichen Todes. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. 41, 859. 1912. 

Ein Mann fühlt sich eines Abends krank, steht auf, erbricht einmal, 
legt sich ins Bett, wird am nächsten Morgen tot gefunden. Die Sektion er¬ 
gab eine Blutung in der linken Kleinhimhemisphäre, von der Größe einer 
kleinen Walnuß, an den Arterien der Basis cerebri: fettige Entartung der 
Intima; außerdem chronisch parenchymatöse Nephritis und entsprechende 
Herzveränderungen. Wie Verf. hervorhebt, ist es nicht ohne weiteres ver¬ 
ständlich, wie bei einer solchen Blutung der plötzliche Tod zustande kommt. 
Er nimmt an, daß durch die Kleinhimblutung anatomisch nicht nachweis¬ 
bare Kreislaufstörungen in den Blut- und Lymphgefäßen der Medulla 
oblongata auftraten, die bei der verminderten Elastizität der Gehirnarterien 
nicht in so schneller Zeit ausgeglichen werden konnten, wie es für ein so 
lebenswichtiges Organ erforderlich war. K. Löwenstein (Berlin). 

1886. B&r&ny, R., Lokalisation in der Rinde der Kleinhirnhemisphären 
des Menschen. Wiener klin. Wochenschr. 25, 2033. 1912. 

Im Anschluß an die Mitteilung eines Falles von Kleinhirntuberkel, 
bei welchem der Verf. die Art des „Vorbeizeigens“ vor der Operation Vor¬ 
hersagen konnte, resümiert Bäräny seine bisherigen Beobachtungen. In 
Übereinstimmung mit den anatomischen Feststellungen Bolks und den 
physiologischen van Rynberks findet auch B. das Zentrum für die rechte 
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obere und untere Extremität in den Lobi semilunaris superior, semilunaris 
inferior und biventer der rechten Hemisphäre. Die Vertretung der Mus¬ 
kulatur ist in erster Linie nach Bewegungsrichtungen angeordnet. Es 
existieren 4 Zentren, und zwar für die Bewegungsrichtung nach rechts und 
links, nach oben und unten. Innerhalb dieser Zentren ist die Muskulatur 
nach Gelenken und nach Stellungen der Gelenke angeordnet. Im Ruhe¬ 
zustand gehen von den 4 Richtungszentren tonisierende Impulse zu den 
Muskeln der Extremitäten ab, die sich gegenseitig das Gleichgewicht halten. 
An der Aufrechterhaltung dieses Tonus ist beim Menschen der Vestibular- 
apparat teilweise mitbeteiligt; doch ist dieser Einfluß bei verschiedenen 
Individuen verschieden groß. Bei Zerstörung eines Zentrums, z. B. des 
Linkszentrums, tritt spontanes Vorbeizeigen nach rechts in allen Gelenken 
und bei allen Gelenkstellungen auf, das offenbar dadurch zustande kommt, 
daß nach Wegfall des physiologischen Tonus des Linkszentrums der Tonus 
des Rechtszentrums überwiegt. Ist das Abwärtszentrum lädiert, kommt 
es in analoger Weise zum Vorbeizeigen nach oben. Betrifft die Läsion nicht 
das ganze Zentrum, so kann z. B. nur der Arm oder der Ellbogen oder 
nur das Handgelenk auch nur bei der einen oder anderen Stellung betroffen 
sein. Bei längerer Dauer der Zerstörung eines Zentrums kann durch kom¬ 
pensatorischen Einfluß des Groß- und Kleinhirns das Vorbeizeigen ver¬ 
schwinden. Erzeugt man künstlich einen Nystagmus, so erfolgt normaler¬ 
weise Vorbeizeigen in der Richtung der langsamen Nystagmuskomponente 
und in der Ebene des Nystagmus. Durch Änderung der Kopfstellung kann 
man die Richtung des Vorbeizeigens in gesetzmäßiger Weise ändern. Ist 
das Linkszentrum in der rechten Kleinhirnheinisphäre zerstört, so fehlt 
das Vorbeizeigen nach links während eines Nystagmus nach rechts in den 
rechten Extremitäten. Besteht spontanes Vorbeizeigen nach rechts in den 
rechten Extremitäten, so verschwindet dieses während der Dauer der 
vestibulären Reizung und es wird richtig gezeigt. Besteht aber bereits 
spontanes Richtigzeigen, so wird dasselbe während der Dauer des Nystagmus 
nach rechts nicht verändert und es findet auch während des Nystagmus 
nach rechts Richtigzeigen statt (Kompensation im Kleinhirn?). Dagegen 
tritt bei Erzeugung eines Nystagmus nach ünks typisches Vorbeizeigen 
nach rechts auf. Bis jetzt konnte B. folgende Zentren sicherstellen: 1. im 
hinteren Kleinhirnpol, entsprechend etwa dem medialen hinteren Ende 
des Lobus semilunaris inferior und superior liegt das Zentrum für den 
Abwärtstonus der oberen Extremität, durch dessen Lähmung Vorbei¬ 
zeigen nach aufwärts hervorgerufen wird. 2. An der äußeren Kante der 
Hemisphäre, gleichfalls im Bereiche des Lobus semilunaris superior und 
inferior befindet sich das Zentrum für den Auswärtstonus der oberen Ex¬ 
tremität. 3. Im vordersten Anteil des Lobus biventer (hinter dem Laby¬ 
rinth gelegen) befindet sich das Zentrum für den Einwärtstonus des Hand¬ 
gelenkes. Das Zentrum für die Stellung des Handgelenkes mit der Vola 
nach abwärts ist mehr medial gelegen als das mit der Vola nach aufwärts. 
Nach außen und rückwärts schließt sich wahrscheinlich das Zentrum für 
das Ellbogengelenk und noch weiter außen sicher das Zentrum für das 
Armgelenk an. Noch weiter nach außen und rückwärts ist das Zentrum 
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für das Hüftgelenk gelegen (bereits ganz an der Außenfläche der Hemi¬ 
sphäre). Die Lage des Zentrums für den Aufwärtstonus konnte der Verf. 
bisher nicht sicherstellen. Am wahrscheinlichsten befindet es sich in den 
hinteren, medialsten Partien des Lobus biventer. J. Bauer (Innsbruck). 

1887. Brouwer, B., Die Bedeutung der Bulbärläsion bei Syringomyelie 
für die sensiblen Ausfallserscheinungen. Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol. 32, 301. 1912. 

Klinische und anatomische Schilderung (auf Grund von Serienschnitten) 
eines Falles von Syringomyelie und -bulbie. Die sehr mangelhafte Dar¬ 
stellung in sprachlicher und sonstiger Hinsicht ließ den Ref. von zahlreichen 
Einzelheiten und vom Ganzen kein klares Bild des Sinnes gewinnen. Inter¬ 
essenten muß er daher aufs Original verweisen. Lotmar (Bern). 

QroBhirn. Schädel« 

1888. Schmidt, Seltene Folgen einer schweren Schädelfraktur beim Pferde. 

Zeitschr. f. Tiermedizin 16, 89. 1912. 

Bei einem Pferde, das einige Wochen bei einem neuen Besitzer ohne 
jeden Tadel gearbeitet hatte, ließ allmählich die bisherige Lebhaftigkeit 
nach; es zeigte Bich sowohl im Stalle als auch bei der Arbeit ein gewisses 
Phlegma, das immer stärker wurde, so daß das Tier, obwohl der Appetit 
gut war und auch irgendwelche Krankheiten nicht ermittelt werden konnten, 
nicht mehr angespannt werden konnte. Zum Zwecke einer Untersuchung 
wurde das Pferd aus dem Stall geführt; es stützte dabei den Kopf so tief 
auf den Boden, als wenn es kopfstehen wollte; nach einigen Schritten brach 
es zusammen und wurde durch Verbluten getötet. Bei der Sektion des 
Gehirnes, wo man schwere Veränderungen anzutreffen hoffte, zeigte sich 
bis auf eine Btarke Verengerung des linken Seitenventrikels nichts Abnormes. 
Dagegen war die Dura, die in der Schädelhöhle zurückgelassen war, im Be¬ 
reiche der linken Hemisphäre blasenartig nach dem Cavum vorgewölbt. 
Die Dura war hier besonders stark und fest; nach ihrer Entfernung zeigte 
sich eine tumorähnliche Masse von eiförmiger Gestalt (8:5: 3). Die Ober¬ 
fläche war im allgemeinen glatt und gewölbt. Die Untersuchung ergab, 
daß diese geschwulstähnliche Masse, die mit dem M. temporalis in direkter 
Verbindung stand, aus feinen bindegewebigen Elementen, ferner aus papier¬ 
dünnen, weißlichen, perlmutterähnlichen Fibrinhäutchen und Blut bestand; 
daneben fanden sich Knochenstückchen in großer Zahl. Es handelte sich 
also um einen Schädelbruch mit starker Zertrümmerung der Knochen- 
substanz und mehrfachem Bluterguß in die Schädelhöhle. Auffallend war 
dabei, daß das Pferd trotz der schweren Verletzung am Leben blieb und 
zunächst gar keine, später nur die Erscheinungen von Phlegma erkennen ließ. 

Schmey (Berlin). 

1889. Margulies, M., Pathologisch - anatomische Veränderungen bei 
Cysticerken im Großhirn. Med. Revue (russ.) 78, 89. 1912. 

3 Fälle von Cysticercus des Großhirns mit Sektionsbefunden. Die 
Kapsel des Cysticercus besteht aus Granulationsgewebe, das allmählich in 
Bindegewebe übergeht. Die Struktur derselben in der Rinde unterscheidet 
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sich durch nichts von derjenigen in dem Ependym oder in anderen Organen. 
Eine granulöse Ependymitis konnte Verf. in keinem Falle feststellen und 
betrachtet die in der Literatur beschriebenen Fälle als Kombinationen. 

• M. Kroll (Moskau). 

1890. Coenen, H., Ein operativ geheiltes Chondrom des Clivus Blumen- 
bachii. Berl. klin. Wochenschr. 49, 2270. 1912. 

Es handelt sich um einen soliden Tumor des Nasenrachenraums, 45 mm 
lang, 35 mm breit, 30 mm dick, der sich ohne besondere Beschwerden lang¬ 
sam bei der 60jährigen Patientin entwickelt hatte. Nach temporärer Resek¬ 
tion des linken Unterkiefers gelingt die Exstirpation leicht. Es verbleibt 
eine glatte, hühnereigroße Höhle, die w r eit in die Schädelbasis hineinragt, 
die Dura kam nicht zu Gesicht, hinten unten hing der Tumor mit den 
Fasern des Muse, longus capitis zusammen. Der Tumor war von einer dicken 
fibrösen Kapsel umgeben, auf ganze Strecken vollständig zerfallen, die Hohl¬ 
räume mit geronnenen Massen erfüllt; an den nicht zerfallenen Stellen Bind 
typische Knorpelzellen vorhanden, einzeln oder zu mehreren in einer Kapsel 
liegend (siehe die Abbildungen). Nach der ganzen Lage der Geschwulst 
(von der linken Hälfte der Clivus Blumenbachii ausgegangen, über das 
linke Foramen hypoglossi gewachsen) dachte Verf. zunächst an fein Chor¬ 
dom, das sich typisch von wuchernden Resten der fötalen Chorda dorsalis 
in dieser Gegend entwickelt. Dem widersprach die reichlich vorhandene 
homogene Grundsubstanz und die scharfe Kapselbildung um die Zellen. 
Nach H. Ribbert, der die Geschwulst untersuchte, lag ein erweichtes 
Chondrom vor, wie sie durch Keimausschaltung aus dem zunächst knor¬ 
pelig angelegten Primordialcranium der Schädelbasis entstehen (das Schädel¬ 
dach wird nur häufig angelegt und erhält Belegknochen). Verf. datiert die 
Keimausschaltung in die Zeit vom 3. Monat bis zum Ende der Schwanger¬ 
schaft. Das Schädelbasisenchondrom, wie es hier beobachtet wurde, ist 
eins der seltensten Geschwülste. In der Literatur finden sich nur wenig 
ähnliche Fälle, deren Zugehörigkeit zum Chondrom oder Chordom aber 
nicht mehr zweifelsfrei zu eruieren ist; je weniger energisch das Knochen¬ 
wachstum ist, um so weniger leicht kommt es überhaupt zur Chondrom¬ 
bildung, die an Wirbelsäule und Schädelbasis nur vereinzelt, an den Ex¬ 
tremitätenknochen sehr häufig konstatiert wird. — Eine andere Möglichkeit 
für die Geschwulstbildung wäre, daß Knorpelreste zwischen dem Occipitale 
basilare und laterale im vorderen Bereich des Condylus, die sich manchmal 
bis zum 12. Jahr erhalten können, den Ausgangspunkt gebildet hätten; 
dabei käme auch ein Trauma in den ersten Lebensjahren in Betracht. — 
Ausführliches Literaturverzeichnis liegt der Arbeit bei. Stulz (Berlin). 

1891. Hässner, Über Chordome unter gleichzeitiger Mitteilung eines 
Falles von seltener Größe. Virchows Archiv f. pathol. Anatomie 210, 
385. 1912. 

An die Mitteilung eines einschlägigen Falles — der Tumor betrug im 
Durchmesser 5,5—6,5 cm — schließt der Verf. allgemeine Erörterungen 
über diese Geschwulstform. Im vorliegenden, einen 32jährigen Mann be¬ 
treffenden Fall war das Vorhandensein eines intrakraniellen Tumors infolge 
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der allgemeinen Hirndrucksymptome und Hirnnervenlähmungen sicher¬ 
gestellt. Das Röntgenbild klärte noch über den Ausgangspunkt von der 
Schädelbasis und über das Vorhandensein kalkhaltiger Massen im Tumor 
auf. Schon die innige Beziehung des Tumors zur Sphenooccipitalregion er¬ 
weckte bei der Obduktion den Verdacht auf ein Chordom. Das Geschwulst¬ 
gewebe erschien als eine glasig transparente, gallertige Masse. Bei der 
histologischen Untersuchung waren die vakuolenhaltigen Zellen, das Ver¬ 
halten der Zwischensubstanz und die Zellanordnung beweisend für ein 
Chordom. Der ganze Tumor war von Dura überzogen, so zwar, daß die 
Geschwulst die Dura vor sich hergeschoben hat und diese Zeit hatte, sich 
zu dehnen und zu erweitern. Das Chordom ist der formalen Genese nach 
den dysontogenetischen Tumoren zuzuzählen, da der Ursprungsherd dieser 
Geschwulst aus verlagerten Resten embryonalen Gewebes hervorgeht. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1892. Tschebotarewskaja, T., Zur Frage der Pinealistumoren bei Kindern. 
Pädiatrie (russ.) 2, 392. 1912. 

Beim 10jährigen Patienten des Verf. ohne Vorerkrankungen ent¬ 
wickelten sich nach einer kurzen Periode von Kopfschmerzen, Erbrechen 
und allmählicher Herabsetzung der Sehkraft: beiderseitige Stauungs¬ 
papille, Pupillenstarre, Exophthalmus, Anisokorie, Strabismus internus, 
leichte Ptosis, herabgesetztes Gehör, langsamer Puls (64). Psyche war 
wenig entwickelt. Außerdem bestand Kopfschmerz. Im Laufe von 2 Mo¬ 
naten einige Male Erbrechen; 4 Tage vor dem Tode verschwanden die 
Kniesehnenreflexe, und es trat incontinentia alvi et urinae ein. Bei der 
Sektion erwies sich an der Stelle der Glandula pinealis eine eigroße Cyste. 
Durch dieselbe waren die Thalami nach unten gedrückt, die Vierhügel 
abgeplattet und kaum bemerkbar. Schilddrüse und Hypophysis makro¬ 
skopisch normal. Anomalien der Geschlechtsorgane bestanden nicht. 

M. Kroll (Moskau). 

1893. Mysch, W., Palliativoperation bei inoperablen Hirntumoren; drei 
weitere Beobachtungen. Chirurgie (russ.) 32, 71. 1912. 

In einem Teile der Fälle von Hirntumoren ohne sichere Lokalisation 
hat die palliative Dekompressionsoperation häufig guten therapeutischen 
Erfolg. In einem Falle von Akromegalie unternahm Verf. eine Operation 
zur Entfernung der Hypophyse. Doch wurden schon nach dem ersten Mo¬ 
ment der Operation, nach Eröffnung des Schädeldaches von seiten der 
Stirngegend alle subjektiven Beschwerden um ein Derartiges leichter, daß 
Patent zu dem zweiten Moment nicht zu überreden war. Im zweiten Falle 
von Hirntumor brachte eine permanente Drainage nach Mikulicz-Krause 
nur temporäre Besserung. Die Cushingsche Dekompressionstrepanation 
befreite die Patientin von ihren Kopfschmerzen. Im dritten Falle von 
Hirntumor wurden nach der Trepanation (C ushi ng) die Allgemeinsymptome 
besser, doch traten die Lokalsymptome in den Vordergrund. Alle 3 Fälle 
befanden sich unter des Verf. Beobachtung ungefähr im Laufe eines Monat« 
nach der Operation. Dieser Umstand beschränkt natürlich alle Schlüsse 
des Verfassers. M. Kroll (Moskau). 
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1894. Edes, Robert T., Three cases of tumor of the frontal lobes. 
Journal of nervous and mental disease 39, 389. 1912. 

Beiträge zu dem Verhalten bei Tumoren des Stirnlappens werden immer 
von Wichtigkeit sein. Aus der Literatur scheint sich zu ergeben, daß in 
etwa der Hälfte der Fälle entschiedene Veränderungen im Sinne einer De¬ 
pression manchmal Somnolenz, Stupor entstehen, andre Male Verhalten wie 
bei Paralyse; dann Unentschlossenheit, schlechte Laune, Bosheit. Es ist 
zuzugeben, daß solche Erscheinungen auch bei andern intracerebralen Er¬ 
krankungen Vorkommen, auch ohne nachweisbare Läsion, doch ist dann 
das Erstehen auf Grund von Halluzinationen oder von Lähmungen nach¬ 
weisbar, beim Stirnhirntumor nicht (? d. Ref.). Wenn wir bestimmter 
formulieren wollen, etwa das Zustandekommen der bekannten Witzelsucht, 
zu unterscheiden von der allgemeinen Euphorie, so finden wir in den be¬ 
kannten Fällen keine rechte Grundlage. 

1. Fall. 39 jähriger Mann gesunder Familie bekam plötzlich heftige Attacken 
von Kopfschmerz und Erbrechen; später etwas Zucken besonders im rechten Arm. 
Opticusneuritis; wurde still, saß herum, hatte dann tonische und klonische Spas¬ 
men der linken Seite, häufig 5 Stunden wie abwesend. Bei der Sektion fand sich 
der rechte Hirnlappen von Geschwulstmasse eingenommen, die nicht scharf ab¬ 
gegrenzt war, die Oberfläche nirgends erreichte. Der linke Lappen wird von einer 
Ausbuchtung bedrängt und zeigt eine Depression. 

2. Fall. 60 jähriges Frl. Hatte eine Reihe von Unfällen, die sie zwangen, 
w r egen eines Schenkelhalsbruches zu Bett zu liegen, litt zuletzt an Kopfschmerz 
und Erbrechen, Schwäche und vagen Körperschmerzen, geistig ruhig und gleich¬ 
mäßig. Dann kamen heftigere Kopfschmerzen, Anfälle mit Verziehen des Ge¬ 
sichtes nach rechts, dann einmal Krämpfe mit Bewußtlosigkeit; Tod in diesem 
Zustande. Es fand sich ein großer Tumor des rechten Hinterlappens, leicht her- 
ausschälbar. Die Tumorerscheinungen hatten nur ein Jahr gedauert. 

3. Fall. Junger Mann hatte einen Unfall mit schwerer Kontusion der r. Kopf¬ 
seite; 10 Minuten bewußtlos, dann schläfrig und apathisch, 5 Wochen nach¬ 
her gebessert entlassen, kam er 11 Tage nachher, hatte kongestionisches Gesicht, 
kalte Hände, erschwerte Atmung, war schläfrig und schweigsam. Heftige Kopf¬ 
schmerzen, Schmerzen in der linken Gesichtsseite und Kopfseite. R. Augapfel 
vorgetrieben. Tod 5 Wochen nach der neuen Aufnahme, ausgedehnter fluktuieren¬ 
der Tumor des rechten Stimlappens (Albrecht). 

Unter einer Zusammenstellung von 44 Fällen war 17 mal der rechte 
ganz oder nahezu allein betroffen, unter diesen war nur 3 mal keine geistige 
Veränderung notiert; linkseitiger Sitz war 21 mal, darunter 4 ohne geistige 
Störungen. Sechsmal waren beide Seiten erkrankt, jedesmal bestand geistige 
Erkrankung. Es ist also im ganzen unsicherer Grund, auf dem wir uns be¬ 
wegen, weder die Art der geistigen Erkrankung noch genaue Lokalisation 
ist aus den Fällen zu entnehmen, auch die experimentellen Forschungen 
bringen uns nicht viel weiter. G. Flatau (Berlin). 

1895. Bonhoeffer, K., Zur Differentialdiagnose zwischen cerebralen Ge¬ 
fäßerkrankungen und Hirntumor. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
32, 391. 1912. 

Im ersten der drei mitgeteilten Fälle ließ die Anamnese an Paralyse 
denken: bei einem 40 jährigen Manne Wesens Veränderung seit einigen 
Jahren, anfallsweise ohne Insult auftretende und schnell wieder schwindende 
Lähmungssymptome von seiten der Sprache, Schrift und rechten Hand, 
Schlafsucht, geringes Krankheitsgefühl, stumpfes dösiges Wesen, Blasen- 
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schwäche. Dazu objektiv fehlende Achillesreflexe und doppelseitiger 
Babinski. Allerdings waren Merkfähigkeit und Urteil trotz zweijähriger 
Dauer nicht gestört. Die Untersuchung von Liquor und Blut ließ aber 
Paralyse wie auch Lues cerebrospinalis ausschließen, und es wurde nur an 
langsam wachsende Neubildung, vor allem an das linke Stirnhirn gedacht. 
Begleitende Arteriosklerose wurde nicht ausgeschlossen, da solche pe¬ 
ripher bestand, aber das Fehlen von Schwindelanfällen und Ohnmächten 
trotz der zahlreichen corticalen Attacken, das leicht benommene Wesen, 
das Fehlen des Krankheitsgefühles, einer augenfälligen Gedächtnisstörung 
hielt von der Diagnose Encephalomalacie ab. Bei einer zweiten Aufnahme 
bestand dann auf dem einen Auge deutliche Neuritis optica mit Prominenz, 
auf dem anderen verwaschene Grenze, und die nunmehr vorgenommene 
Punktion über dem linken Stirnhirn förderte aus 2—3 cm Tiefe dunkles 
leichtflüssiges Blut in größerer Menge zutage. Unter der Annahme: Blutung 
in einen Stirnhirntumor wurde operiert, an der Punktionsstelle im Stirn¬ 
hirn eine mit Blut gefüllte Höhle, aber keine Tumorsubstanz gefunden. 
Die Obduktion ergab nur schwere Arteriosklerose mit multiplen Erweichungs¬ 
herden und einzelnen Blutungen, außer im Stirnhirn auch in den Stamm- 
ganglien. Nach der großen Anzahl der aufs linke Stirnhim weisenden 
Attacken ist es wahrscheinlich, daß die große Blutung in ein schon vorher 
durch kleine Erweichungen cystisch verändertes Gewebe erfolgte, und daß 
die Summation von Cyste und Blutung zur Drucksteigerung geführt hat. 
— Der zweite Fall betrifft eine Thrombose der 1. Art. cerebelli posterior 
inferior, die durch ein langes Vorstadium namentlich mit äußerst heftigen 
Schmerzanfällen im Gebiet der gleichseitigen Nacken- und Gesichtsgegend 
ausgezeichnet war. Vor und auch noch nach dem Insult, der die typischen 
Ausfallserscheinungen hinterließ, wurde sehr an eine basale Neubildung 
gedacht, und die Thrombose der genannten Arterie als Nachbarschafts¬ 
komplikation gedeutet. Doch sichert das Fehlen neuer Erscheinungen seit 
nun 4 Jahren, das Aufhören aller Reizsymptome bei voller Arbeitsfähigkeit 
jetzt das Vorliegen eines selbständigen Gefäßprozesses, der schließlich zu 
jener Thrombose geführt hat. Die ihr vorangehenden Füllungsschwan¬ 
kungen des Gefäßes waren der schmerzauslösende Reiz. Das Besondere 
dieser zentralen Schmerzen liegt in ihrem neuralgischen Charakter und 
in ihrem Auf hören nach der Vernarbung des Herdes (der Fall ist auch von 
Schwarz verwertet [Fall 3], s. Referat in diesem Bande). — Der dritte 
Fall bietet besondere Schwierigkeiten: bei einem 52jährigen nicht luetischen 
Manne entsteht nach einem Vorstadium der Kopfschmerzen akut eine 
partielle linkseitige Oculomotoriusparese mit Andeutung rechtseitiger 
Pyramidensymptome. Der linke Comealreflex war herabgesetzt, vom 
6. Nerven distalwärts keine linkseitige Hirnnervenstörung. Die starke 
Beeinträchtigung der Pupillenreaktion, vielleicht auch die subjektiven 
Akoasmen, die Beschränkung der Oculomotoriusschädigung auf die äußeren 
Äste deuteten auf Schädigung der Hirnschenkel von der Haube her und auf 
Beteiligung der Vierhügelplatte. Die andauernde Lateropulsion nach rechts 
könnte vielleicht auf die schon gekreuzte rubro-cerebellare Bahn bezogen 
werden. Meist starke Benommenheit, Schlafsucht. Wassermann in Blut 
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und Liquor negativ. Letzterer zeigt leichte Gelbfärbung und geringe 
Lymphocytose. Nach etwa 4 Wochen allmähliche Rückbildung erst der 
psychischen, dann der somatischen Symptome. Außer dem Liquorbefund 
kommt für die Auffassung der Natur des Prozesses auch noch eine vor 
einigen Jahren ohne zureichenden Anlaß entstandene Retinalvenenthrom- 
böse in Betracht. Verf. hält einen Gefäßprozeß für die wahrscheinliche 
Grundlage, und zwar am ehesten in Form einer basalen pachymeningitischen 
Blutung. Lotmar (Bern). 

1896. Kutscherenko, V., Zur Kasuistik der Hirnabscesse infolge Gaffky- 
Eberthseher Bacillen nach Abdominaltyphus. Russ. Arzt 44, 509. 1912. 

Beschreibung eines Falles von Abdominaltyphus mit doppelseitiger 
Mittelohreiterung, die am 29. Krankheitstage auftrat und Gesichtserysipel. 
Am 53. Tage nach Beginn der Erkrankung Erscheinungen einer Lokal¬ 
affektion des Großhirns. In der Corona radiata der Scheitel-, Schläfen- und 
Hinterhauptswindungen erwiesen sich bei der Autopsie zwei Abscesse. 
In dem incapsulierten Absceß befand sich im Laufe von 5 Monaten und 
20 Tagen eine Reinkultur des Gaff ky - Eberthschen Stäbchen. 

M. Kroll (Moskau). 

1897. Beek, 0. (Wien) und S. Crowe (Baltimore), Beitrag zur Diagnose 
des behinderten Blutabflusses vom Hirn mit spezieller Berücksich¬ 
tigung der otogenen Sinusthrombose. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 46, 

1549. 1912. 

Genaue Beschreibung der wichtigsten Abflußwege,, durch die das venöse 
Blut vom Hirn in die symmetrisch gelegenen lateralen Sinusse abfließt, die 
zwischen intra- und extracranieller venöser Zirkulation bestehen. Kom¬ 
primiert man durch Druck auf die seitliche Halsgegend gleichzeitig beide 
inneren Jugularvenen, so werden an der Oberfläche des Schädels die ana- 
stomosierenden Venen stärker sichtbar, auch die Venen im Augenhinter¬ 
grund schwellen an; wird die Kompression einer Seite aufgehoben, so 
schwellen die Venen sofort ab. Einseitige Kompression der Jugularis in¬ 
terna bewirkt beim Gesunden keine Zeichen von Stauung; da bei der 
Sinusthrombose eine mehr oder minder starke Behinderung des Blut¬ 
abflusses auf der erkrankten Seite besteht, wird die Kompression der 
Jugularis auf der gesunden Seite meist Zeichen von Stauung hervorrufen. 

Orcar Beck (Wien). 

Intoxikationen, Infektionen. 

1898. Maslowa, M., Zur Kasuistik der Hundswut bei Kindern. Pädia¬ 
trie (russ.) 1912. 

Ein sechsjähriger Knabe erkrankte 2V a Monate nach dem Bisse. Am 
Anfang verlief die Erkrankung unter dem Bilde einer Meningitis ohne be¬ 
stimmte Ätiologie. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwiesen sich 
Negrikörperchen. M. Kroll (Moskau). 

1899. Porak, R., Des alterations fonctionelles des glandes surrenales 
dans la rage. Compt.rend.de la Soc.de Biol. 73, 601. 1912. 

Nebennierenextrakte, die von mit Tollwut infizierten Tieren stammen, 
zeigen, wenn die Infektion zum Ausbruch gekommen war, fast gar keine Wir- 
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kung mehr auf den Blutdruck, bewirken aber noch eine Vergrößerung der 
Systoleamplitude und eine Verlangsamung des Rhythmus. Wurden die Tiere 
noch während der Inkubationszeit getötet, so war der von ihnen gewonnene 
Nebennierenextrakt gut wirksam. Frankfurter (Berlin). 

Störungen des Stoffwechsels und der BluMrflsen, 

1900. Predtetschensky, W., Zur Diagnostik der Hypothyreose (Myxod&me 
fruste). Prakt. Arzt (russ.) 11, 487 (501). 1912. 

Beschreibung von vier Fällen von Hypothyreose. Im ersten Falle be¬ 
standen bei einem 53 jährigen Manne allgemeine Schlaffheit, Apathie, er¬ 
schwerte Sprache, Kältegefühl, Fehlen von Schweiß, Haarausfall an Kopf 
und Bart, langsamer Puls, Verstopfung und namentlich hartnäckiges Jucken 
der Haut. Obwohl die typischen Schwellungen fehlten, nahm Verf. eine 
verminderte Schilddrüsenfunktion an. Nach Thyreoidinbehandlung her¬ 
vorragende Besserung, so daß Patient, der ursprünglich im Siechenhaus 
als unheilbar qualifiziert war, wieder sein Handwerk aufzunehmen beab¬ 
sichtigte. In einem zweiten Falle bestanden außer Atemnot, Odemen, die 
mit einer Nierenerkrankung in Zusammenhang zu bringen waren, ebenfalls 
Jucken, Trockenheit der Haut, Fehlen von Schweiß, Haarausfall. Trotz¬ 
dem nach der Nierenbehandlung alle Symptome der Nephritis zurück¬ 
gingen, verblieben die Erscheinungen von seiten der Haut. Da dieselben 
mit den Symptomen beim ersten Kranken große Ähnlichkeit hatten, nahm 
Verf. ebenfalls verminderte Funktion der Schilddrüse an. Nach Thyreoidin 
besserten sich nicht nur die Symptome von seiten der Haut, sondern auch 
die Erscheinungen von seiten des Herzens und der Nieren wurden auffallend 
günstig beeinflußt. Es sind also auch diese Erscheinungen analog dem 
Falle von Godart in Zusammenhang mit der Hypothyreose zu bringen. 
In weiteren zwei Fällen, einem 16 jährigen Knaben und 15 jährigen Mädchen 
von infantilem Typus Lorains (gringolets), bestanden neben zurück¬ 
gebliebenem Wuchs und Gewicht geschwollenes Gesicht, hin und wieder 
Schwellungen der Füße, Appetitlosigkeit und Achylia gastrica. Nach zwei¬ 
monatiger Thyreoidinbehandlung erhielt das Mädchen ein blühendes 
Aussehen: sie nahm an Gewicht zu, es schwanden die Schwellungen und 
dyspeptischen Erscheinungen. Die Achylie bestand jedoch auch ferner. 
Der Knabe entzog sich weiterer Behandlung. M. Kroll (Moskau). 

1901. Nemenow, Zur Frage der Behandlung der Basedowschen Krank¬ 
heit mit Röntgenstrahlen. Russ. Arzt 11, 1583. 1912. 

Verf. hat fünf Basedowkranke erfolgreich mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelt. Alle Patienten boten vor der Behandlung das Bild einer sehr 
schweren Erkrankung. Unter dem Einflüsse der Therapie schwanden die 
Schweißausbrüche, Durchfall, Zittern, Schwäche und nervöse Klagen. 
Das Gewicht nahm zu, das Allgemeinbefinden besserte sich. Exophthalmus 
und namentlich die Macrothyria gingen überaus langsam zurück. Verf. 
benutzte Röntgenröhren von 9—12 nach der Wehneltschen Skala. Die 
Entfernung von der Antikathode betrug 25—30 cm. Die Dosen, die die 
lateralen Partien des Halses durchleuchteten, betrugen 7—lOx, die 
Vorderseite wurde durch 5—6 x behandelt. Alle 2—3 Wochen wurden 
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im Laufe von 3 Tagen zuerst die linke Seite, am nächsten Tage die Vorder¬ 
seite und schließlich die rechte Seite durchleuchtet. M. Kroll (Moskau). 

1902. Tscheboksarow, M., Fall von Myxoedema. Ärztezeitung (russ.) 
1», 1549 (1597). 1912. 

Bei der 56jährigen Patientin des Verf. entwickelten sich allmählich 
schon seit 17 Jahren ohne sichtbare Ursache Symptome des Myxödems. 
Verf. differenziert den Fall u. a. mit Dercumscher Krankheit, die er durch 
einen eigenen Fall illustriert. M. Kroll (Moskau). 

1903. Henschen, überpflanzen normaler mütterlicher Schilddrüse in das 
Peritoneum, das Knochenmark und die Vena saphena magna des 
myxidiotischen Kindes. (Vortrag, gehalten i. d. GesellBch. der Ärzte in 
Zürich, 16. Dez. 1911.) Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 42, 503. 
1912. 

Zum ersten Male wurde am Menschen die Implantation mütterlichen 
Schilddrüsengewebes in die Blutbahn des Kindes ausgeführt, angeregt 
durch die Carrelschen Experimente (WeiterZüchtung und Weiterwachs¬ 
tum verschiedenster tierischer Gewebe in bestimmten Nährmedien). Von 
einem sichtbaren auffälligen Erfolge der Operation beim Kinde kann nicht 
gesprochen werden, allerdings ist jetzt das Affektleben ein geweckteres, 
das Interesse für die Umgebung etwas größer. Vortr. bespricht die ver¬ 
schiedenen Methoden der Einverleibung der Schilddrüse. Alle erwiesen 
sich aber als ziemlich erfolglos. Spitzer-Manhold (Zürich).* 

1904. Söderbergh, G., Über Pseudotetanus myxödematoides. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. 32, 402. 1912. 

Das von Escherich auf gestellte Krankheitsbild des Pseudotetanus 
war dieser geneigt, der Tetanie zuzurechnen. Indessen finden sich positive 
Anhaltspunkte für diese Annahme nur in der Minderzahl der bisher publi¬ 
zierten Fälle. Verf. beschreibt eingehend folgenden Fall: „Ein 10jähriges 
Mädchen ohne nervöse Antezedentien wird im Sommer 1909 von einem 
Unfälle betroffen, indem ein Harkenpflock in den linken Vorderarm ein¬ 
dringt und dort mehr als anderthalb Jahre verweilt, einen intramuskulären 
Absceß bildend. Im Mai 1910 beobachtet ihre Mutter, daß die Patientin 
deprimiert ist, ein altkluges Aussehen bekommen hat, eine gelblichbleiche 
Gesichtsfarbe, eine Verengerung der Lidspalten aufweist. Im August 1910, 
also mehr als ein Jahr nach dem Unfälle, werden eine allgemeine Haut¬ 
anschwellung, besonders im Gesicht, und eine bleiche Gesichtsfarbe bemerkt. 
Das Kind schwitzt wenig. Die Anschwellungen gehen bald zurück, das 
Kind wird aber allmählich von einer allgemeinen Muskelsteifigkeit befallen, 
welche eine Woche dauert. Drei Monate später tritt eine ähnliche Periode 
ein, zuerst eine allgemeine Hautanschwellung, besonders des Gesichts und 
der Hände (,plötzliche Fettleibigkeit*), unmittelbar danach allgemeine toni¬ 
sche Krämpfe, welche ungefähr zwei Monate anhalten. Dabei zeigt das Kind 
einen tetanusähnlichen Zustand mit Trismus, Risus sardonicus, Nacken¬ 
starre, bretthart gespannten Muskeln und eine paralysis-agitans-ähnliche 
Körperhaltung. Die tonische Starre wird anfallsweise kurz dauernd ver¬ 
stärkt, wobei Opisthotonus eintritt. Die Krämpfe bestehen im Schlafe fort 
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und sind nicht schmerzhaft. Eine erhöhte Reflexerregbarkeit läßt sich nicht 
nachweisen. Nach einer Intermission von mehr als einem Monat fängt 
wieder eine Steifigkeit des linken Armes an, mit Andeutung von Tetanus¬ 
gesicht und Paralysis-agitans-Haltung. Bei Bettruhe verschwinden die 
Symptome nach kurzer Zeit.“ Von Escherichs Typus weicht namentlich 
ab, daß die Arme schwerer als die Beine betroffen waren, ferner die eigen¬ 
tümliche Körperhaltung, der rezidivierende Verlauf. Tetanus ließ sich 
durch die bakteriologische Untersuchung des Absceßeiters, Tetanie durch 
das Fehlen aller charakteristischen Zeichen und eine besonders eingehende 
Untersuchung der elektrischen Erregbarkeit unter Vergleichung mit 38 
gleichaltrigen Kindern ausschließen (s. Tabelle S. 421). Neben dem Pseudo¬ 
tetanus bestand Myxödem (außer den genannten Symptomen noch trockene, 
rauhe, schuppende Haut, dünnes trockenes Haar, die Schilddrüse verklei¬ 
nert und verhärtet). Auf Thyreoideatabletten trat Heilung ein. Verf. 
nimmt an, daß es sich um eine von dem Vorderarmabsceß ausgehende 
metastatische oder toxische Thyreoiditis gehandelt habe, und ist geneigt, 
das Myxödem bzw. die ihm zugrunde liegende endokrine Störung als Ur¬ 
sache des vorliegenden Pseudotetanus zu betrachten, ja allgemein diese 
Erkrankung auf Störung der Funktion der endokrinen Drüsen zurück¬ 
zuführen. Lotmar (Bern). 

Epileps ie- 

1906. Pierreson, Mort au cours d’une attaque d’epilepsie. Revue de me- 
decine legale 19, 136. 1912. 

Kurzer Bericht über einen Todesfall im epileptischen Anfall. Autopsie 
fand nicht statt. Auffallend ist das frühe Eintreten der Leichenstarre (schon 
nach P/a Stunden). Schnizer (Ulm). 

1906. Großmann, J., Epilepsie infolge kombinierter Erkrankung des 
Zentralnervensystems. Prakt. Arzt (russ.) 11, 398 (411). 1912. 

Fall von Encephalomyelitis mit epileptischen Anfällen. 

M. Kroll (Moskau). 

1907. Heilig, Dienstanweisung und Epilepsie. Deutsche militärärztl. Zeit- 
schr. 41, 660. 1912. 

Steiner und Verf. haben bereits früher nachgewiesen, daß genuine 
Epilepsie ausschließlich in solchen Familien vorkommt, in denen auch 
Linkshändigkeit vertreten ist, außerdem, daß Linkshändigkeit in der 
Familie, genuine Epilepsie und gewisse Sprachstörungen eine Trias ätiolo¬ 
gisch verwandter Erscheinungen bilden. Es sind also beim Ersatzgeschäft 
die Linkshänder so zu betrachten, daß genuine Epilepsie bei ihnen vorkom- % 
men kann. Umgekehrt ist bei angeblich Epileptischen die Frage der Links¬ 
familiarität zu berücksichtigen. Es genügt für die Annahme der Epilepsie, 
wenn ein Krampfanfall einwandfrei nachgewiesen ist und außerdem Links¬ 
händigkeit in der nächsten Verwandtschaft des Betreffenden vorkommt. Auch 
bei ausgebildeten Mannschaften ist zu erwägen, ob nicht statt der bisher 
geforderten wiederholten Anfälle ein Anfall und Linksfamiliarität genügt, 
um Einleitung des Dienstuntauglichkeitsverfahrens zu begründen. Ob bei 
Vorliegender Linksfamiliarität und bei Auftreten des ersten Anfalls während 
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der Dienstzeit dies als Dienstbeschädigung anzusehen ist, ist außerordent¬ 
lich schwierig, meist wird es der Fall sein, insbesondere wenn sich der erste 
Anfall an große Märsche, Einwirkung großer Hitze und Kälte usw. ange¬ 
schlossen hat. — Linksfamiliäre mit neuropathischen Erscheinungen, 
Enuresis und Sprachfehlern sind als krampfverdächtig anzusehen und daher 
vom Schwimmdienst zu befreien. Es ist sogar zu erwägen, ob nicht Links¬ 
händigkeit oder gar Linksfamiliarität von der Aufnahme in die Unter¬ 
offizierschulen aus8ch]ießen sollte. K. Löw f enstein (Berlin). 

1908. Krasser, K., Vermutungen über die Pathogenese der genuinen 
Epilepsie und wissenschaftliche Grundlagen. Wiener klin. Rundschau 
26, 338. 1912. 

Krasser sucht darzulegen, daß die epileptischen Anfälle durch Adre¬ 
nalinwirkung zustande kommen. J. Bauer (Innsbruck). 

1909. Glaser, Otto, Zur Kenntnis der traumatischen Porencephalie mit 
Epilepsie. Jahrbücher für Psychiatrie und Neurologie 33, 292. 1912. 

Die Arbeit basiert auf 3 Fällen, von denen die beiden letzten genau 
verfolgt und in extenso beschrieben sind; in diesen beiden ist es auch zur 
Operation, in einem zur Sektion gekommen. Es handelt sich in allen 3 Fällen 
um die Folgeerscheinung eines in früher Jugend erlittenen sehr schweren 
Schädeltraumas, mit Defekt im knöchernen Schädel, mehr oder weniger 
pulsierender Decke der Öffnung, klinisch mit Veränderungen der Psyche 
im Sinne einer (epileptischen) Änderung der Intelligenz und mit graduell 
verschiedenen epileptischen Insulten, in einem Falle bis zu 103 Anfällen 
am Tage. 

Es fanden sich bei der Untersuchung außer dem Defekt des Schädels 
leichtere somatische Störungen, die eine sichere Diagnose nicht begründen 
konnten; sehr wichtig erscheint dem Verf. die Feststellung einer Hemi¬ 
anopsie — namentlich im dritten Falle ein sehr interessanter Befund — 
als eines Zeichens, das auf eine Tiefenläsion schließen ließ. 

Verf. schließt eine kurze Anführung der Fälle aus der Literatur an 
und rät, bei der Untersuchung traumatisch bedingter Epilepsien besonders 
auf den Röntgen- und palpatorischen Befund am Schädel, auf die klinischen 
und somatischen Symptome zu achten und hier ganz besonders auf solche 
zu fahnden, die für eine Ausdehnung der Läsion in die Tiefe sprechen und 
so die Diagnose der traumatischen Porencephalie ermöglichen. 

Schilling (Schöneberg). 

• 1910. Ammann, R. (Zürich), Die Erkrankung und Sterblichkeit an 
Epilepsie in der Schweiz mit besonderer Berücksichtigung von 2159 
Todesfällen infolge von Epilepsie. Basel 1912. Benno Schwabe & Co. 
(32 S. geh., mit 2 Lithographien), Preis M. 0,80. 

Aus der Bearbeitung des gesamten erhältlichen statistischen Materiales, 
nämlich der mustergültigen schweizerischen Sterbestatistik (11 Jahre), der 
Militärausmusterungen (25 Jahre), der Schwachsinnigenzählung (1897) und der 
Schuleintrittsuntersuchungen (1911) ergeben sich folgende Tatsachen: In der 
Schweiz leben mindestens 20000 (0,5% der Bevölkerung) Epileptiker. — Über 
70% aller Epilepsien treten während der Pubertät auf. — Der Hauptteil der 
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Epileptischen stirbt zwischen 15 und 55, der der Gesamtbevölkerung zwischen 
55 und 80 Jahren (ohne Berücksichtigung der Säuglingssterblichkeit). Dies 
macht beim Durchschnittsalter eine Verkürzung um D /2 Jahrzehnte aus. 
Auf 4 Männer kommen 3 Frauen. Auf dem Lande leben mehr als 
doppelt so viele Epileptiker als in der Stadt, eine Tatsache, für die 
eine überzeugende Erklärung noch aussteht. Ungefähr ein Drittel der das 
heiratsfähige Alter erreichenden Epileptiker kommt zum Heiraten. Fast 
ein Drittel bleibt zeitlebens erwerbsunfähig; ebenso viele werden in einer 
Anstalt versorgt. Bei den Berufen kommt in erster Linie die Landwirtschaft. 
Die geographische Verteilung schwankt stark. Die traumatische Epilepsie 
tritt ganz zurück gegenüber der genuinen. Dem Alkoholismus kann als 
auslösendem Moment keine allzu große Rolle zugesprochen werden. 62% 
der Epileptiker sterben infolge der Epilepsie, 42% im Anfall. Die von Ge¬ 
burt an bestehende Epilepsie mit Idiotie ist relativ selten. Die Lungen¬ 
krankheiten sind, mit Ausnahme der Bronchopneumonien, selten bei Epi¬ 
leptikern. In den Irrenanstalten sterben 2 / ß der an der Epilepsie zugrunde 
gehenden Epileptiker im Status. — Diese gründliche Arbeit stellt eine Epi¬ 
lepsiestatistik dar, wie sie in dieser Allgemeinheit noch für kein Land besteht. 

Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

1911. Pascalis, G., A propos d*un cas d’epilepsie, trfcs am^liore par 
double ovariotomie. Epilepsia 3, 546. 1912. 

Einer Patientin, die nur zur Zeit der Periode epileptische Anfälle hatte, 
wurden durch Operation beide Ovarien entfernt. Seit der Operation (die 
vor 9 Monaten stattfand), hatte Patientin nur noch einmal 2 Anfälle. 

P. v. Monakow (München). 

1912. Imehanitzky-Ries, M., Die genuine Epilepsie und die Rolle des 
Arsens für die Autointoxikation. Epilepsia 3, 455. 1912. 

Verf. will im Blute von Epileptikern, namentlich in der Anfallszeit, 
Arsen gefunden haben (Marshsche Probe). Bei Gesunden resp. an Dementia 
praecox Leidenden fand sie das Blut arsenfrei. Ferner fand sie, daß das 
Blut der Epileptiker wesentlich rascher gerann als normales Blut, eine Er¬ 
scheinung, die sie auf den Arsengehalt des Epileptikerblutes zurückführt. 
Aus diesen Beobachtungen glaubt Verf. den Schluß ziehen zu dürfen, daß 
„die Epilepsie eine Arsenautointoxikation“ sei; sie nimmt an, daß dabei die 
Arsenausscheidung gestört sei, daß demnach „das mit der Nahrung zuge¬ 
führte Arsen“ im Körper gespeichert werde; wenn der As-Gehalt des Körpers 
eine gewisse Höhe erreicht habe, dann soll es zum Anfall und damit zur 
Massenausschwemmung von Arsen kommen. Genauere quantitative Be¬ 
stimmungen über den As-Gehalt des Blutes resp. der Exkrete (Urin) vor 
und nach dem Anfall liegen nicht vor. P. v. Monakow (München). 

1913. Catöla, D. G., A propos d’un cas d’epilepsie compliquße de plusieurs 
troubles moteurs. Epilepsia 3, 493. 1912. 

Bei einem Falle von Epilepsie entwickelten sich von Zeit zu Zeit eigen¬ 
tümliche motorische Störungen im Sinne von Apraxie, Lähmung der Hals¬ 
muskulatur, Bulbärerscheinungen, die sich jeweilen nach einiger Zeit 
wieder verloren. Verf. will diese Erscheinungen nicht als Folgeerscheinungen 
der Epilepsie aufgefaßt wissen, sondern als der Epilepsie koordiniert. 
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Der Fall war zudem kompliziert durch eine Chorea, die unter Fieber ein¬ 
setzte und sich nach einmonatiger Dauer wieder verlor. 

P. v. Monakow (München). 

1914. Steffen, H., Die salzarme Kost in der Behandlung der Epilepsie. 

Epilepsia 3, 429. 1912. 

Die salzarme Kost in Verbindung mit Brom und Chloralhydrat hat sich 
an der Schweiz. Anstalt für Epileptische gut bewährt (Material ca. 200 
Fälle). Sofern der Salzgehalt der Speisen nicht zu sehr reduziert wurde, 
konnte diese Behandlungsweise beliebig lang ohne schädliche Konsequenzen 
für den Patienten durchgeführt werden. Durch die Einführung der Sedobrol- 
Tabletten (ca. 1,1 KBr., 0,1 NaCl und Extraktivstoffe) ließ sich die salz¬ 
arme Behandlung wesentlich vereinfachen. 

Da im NaCl ein wirksames Gegenmittel gegen Bromismus vorliegt, ist 
die Gefahr des Bromismus nicht hoch einzuschätzen. 

P. v. Monakow (München). 

1916. Ossokin, N., über einen Fall von Koschewnikowscher Epilepsie. 

Epilepsia 3, 486. 1912. 

Mitteilung eines Falles von sog. Koschewnikowscher Epilepsie: 
permanente klonische Zuckungen in bestimmten Muskelgruppen, ver¬ 
bunden mit zeitweilig auftretenden rindenepileptischen Anfällen, ferner 
Hemiparese und Hemihypästhesie, namentlich in bezug auf den stereo- 
gnostischen und Muskelsinn. Verf. nimmt einen Erweichungsherd in der 
vorderen und hinteren Zentralwindung an. Sektionsbefund liegt nicht vor. 

P. v. Monakow (München). 

1916. Katzen-Ellenbogen, E., The mental efficiency in epileptics. Epi¬ 
lepsia 3, 504. 1912. 

Verf. machte an Epileptikern Rechenexperimente nach der Kraepelin- 
schen Methode und kam dabei zu folgenden Resultaten: Die Epileptiker¬ 
kurve zeigt ganz charakteristischen vom normalen abweichenden Befund. 
Zwar steht die Durchschnittsleistung nicht viel hinter der beim Normalen 
zurück, doch haben die Epileptiker dabei einen viel größeren inneren Wider¬ 
stand zu überwinden. Der Übungszuwachs während der Übung ist unge¬ 
fähr gleich dem normalen, dagegen ist der Fortschritt von Tag zu Tag nur 
ungefähr halb so groß wie beim Normalen. Die Anfälle wirken nachteilig 
auf den täglichen Fortschritt entweder nur als zeitweilige Unterbrechung 
oder dadurch, daß sie einen Teil der erworbenen Übung zerstören. Dieser 
Verlust wird oft einige Tage vor dem Anfall bemerkbar oder er tritt auch 
manchmal periodisch auf, etwa jeden dritten Tag. Brom setzt die geistigen 
Fähigkeiten der Patienten herab; doch sind weitere Untersuchungen über 
den Einfluß des Broms nötig, ehe praktische Schlüsse gezogen werden 
können. Die Resultate, die bei den Bromversuchen gewonnen wurden, 
stimmen mit klinischen Beobachtungen überein; sie scheinen für die Theorie 
der Autointoxikation zu sprechen und für die Ansicht, daß Anfälle von 
Nutzen und eine Art Schutz gegen die Speicherung von Toxin sind. 

P. v. Monakow (München). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 60 
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1917. Alexander, D. Moore, A precipitin reaction in Epilepsy. The Liver- 
( pool medico-chirurgical journal no. 62. Juli 1912. 

Verf. berichtet in einer vorläufigen Mitteilung über Präcipitinsversuche 
bei Kaninchen, denen Cerebrospinalflüssigkeit von Epileptikern eingespritzt 
worden war. Schlüchterer (Chemnitz). 

Angeborene geistige Schwächer u$tinde. 

1918. Frischeisen-Köhler, M., Über die Grenzen der Erziehung. Zeit- 
schr. f. pädagog. Psvchol. u. exp. Pädagogik 13, 521. 1912. 

Allgemein gehaltener Aufsatz, der speziell auf das Pathologische am 
Menschen, das der Erziehung Schranken setzen kann, nicht eingeht. 

Gruhle (Heidelberg). 

1919. Richter, A., Stastitische Erhebung über die Ideale von Yolks- 
schulkindern. Zeitschr. f. pädagog. Psychol. u. experim. Pädagogik 13, 
254. 1912. 

Der Verfasser stellt 3560 sächsischen Volksschulkindem im Alter von 
8—14 Jahren die Aufgabe, die Person zu nennen, der sie am liebsten ähn¬ 
lich sein würden, und diese Ansicht zu begründen. Er findet bei den Ge¬ 
schlechtern und einzelnen Altersstufen weitgehende Unterschiede im In¬ 
halt wie in der Begründung der Antwort und bemüht sich, diese Unter¬ 
schiede im Vergleiche mit anderen ähnlichen Untersuchungen in anderen 
Ländern kurvenmäßig festzulegen. Steffens (Heidelberg). 

1920. Zergiebel, M., Der Einfluß des Großstadtmilieus auf das Schul¬ 
kind. Zeitschr. f. pädagog. Psychol. u. experim. Pädagogik 18, 325. 1912. 

Es handelt sich um den Einfluß des Großstadtmilieus, soweit er beim 
Unterricht zutage tritt. Das Großstadtkind zeigt raschere Anpassungs¬ 
und Auffassungsfähigkeit, dagegen geringere Konzentrationsfähigkeit, 
größere Zerstreutheit und Ermüdbarkeit als das Landkind. Der Pädagoge 
soll diesen Milieueinflüssen und -folgen entgegenarbeiten durch Betonung 
solcher Schulfächer, die straffe Konzentration und streng logisches Denken 
erfordern, wie Rechnen, Formenlehre und Orthographie, und durch detail¬ 
lierten Anschauungsunterricht. Der Aufsatz beruht offenbar nicht auf 
Versuchen. Steffens (Heidelberg). 

1921. Büthner, G., Schwachbegabte an höheren Schulen. Eos. 8, 128. 
1912. 

Forderung der Einrichtung von Sonderklassen mit ärztlicher Aufsicht 
an höheren Schulen wie an den Volksschulen, parallel den einzelnen Schul¬ 
klassen. Der Verfasser bespricht die Mannigfaltigkeit des Schülermaterials 
und die schweren Schäden, die die Schwachbegabten seiner Ansicht nach 
unter den zu hohen Anforderungen der höheren Schule erleiden. 

Steffens (Heidelberg). 

1922. Schreudcr, A. J., tlber den Entwicklungsgang der kindlichen 
Produktivität. Eos. 8, 161. 1912. 

Die ersten Anfänge der kindlichen Produktivität treten normalerweise 
erst nach dem 3. Lebensjahre auf. Der Verfasser stellt dar, wie die Pro- 
duk ion erst um der Beschäftigung, nicht um des Produktes willen statt- 


Digitized by 


Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



947 


findet, wie sie vom Anfertigen von Spielzeug bis zur Herstellung praktischer 
Gegenstände weiterschreitet, und wie sich zuletzt ein Betonen des ästheti¬ 
schen Elements, ein Verlangen nach Ordnung und Genauigkeit einstellt. 
Er legt Wert darauf, daß der Erzieher diesen Entwicklungsgang kenne 
und seine Anforderungen danach einrichte. Steffens (Heidelberg). 

1923. Büthner, G., Über moralisch schwachsinnige Kinder. Eos. 8, 
176. 1912. 

Definition des moralischen Schwachsinns und populäre Darstellung 
der Eigenschaften und des Schicksals moralisch schwachsinniger Kinder. 

Steffens (Heidelberg). 

1924. Goddard, H. E., Das Institut für geistesschwache Kinder in Vine- 
land, eine Stätte wissenschaftlicher Forschung. Eos. 8, 186. 1912. 

Das Institut ist vor 20 Jahren gegründet, enthält Wohnhäuser, Schul¬ 
gebäude, Werkstätten aller Art, Gärten und Felder. Es beherbergt 400 
Schwachsinnige von 5—60 Jahren, die meisten lebenslänglich. Der Direktor 
des Instituts zählt kurz die einzelnen Zweige der Abteilung für wissenschaft¬ 
liche Forschung auf, die seit 6 Jahren besteht. Sie beschäftigt sich speziaü- 
stisch mit psychologischen, neurologischen, biochemischen, anthropometri- 
schen, pathologisch-anatomischen, klinischen und pädagogischen Unter¬ 
suchungen, wie mit Vererbungsproblemen und sozialen Fragen, die den 
Schwachsinn betreffen. Der Verfasser erwartet bedeutende Erfolge aus 
den Resultaten der Arbeit an seinem Institut. Steffens (Heidelberg). 

1925. Henneberg, H., Bericht über die schulärztliche Tätigkeit in den 
Magdeburger Hilfsschulen. Zeitschr. f. d. Erf. u. Beh. d. jugendl. Schwach¬ 
sinns 6 , 59. 1912. 

Henneberg teilt die sorgfältig gewonnenen Ergebnisse über die 
Untersuchung von 400 Hilfsschulkindern mit und gibt damit einen neuen 
wertvollen Beitrag zu einer Reihe schon bekannter Untersuchungen, die 
sich aber meist nur auf kleinere Zahlen erstreckten. Er stellt unter an¬ 
derem folgendes fest: 

Die durchschnittliche Kindersterblichkeit in diesen Familien betrug 
38%, in jenen Familien mit 10 und mehr Kindern dagegen 50%; in der 
Reihe der Kinder innerhalb der Familie stand das betreffende schwachsinnige 
Kind mehr dem Ende näher; nur bei 19% fand sich „eine erblich neuro- 
pathische Belastung“, bei 11,5% „chronischer Alkoholismus in der Aszen- 
denz“; 17,4% hatten Rachitis überstanden; bei 23% fanden sich abnorme 
Bildungen des Oberkiefers und des Gaumens; ein Rückschluß auf den Grad 
der Intelligenz aus der Größe des horizontalen Schädelumfangs kann nicht 
gezogen werden; 33,8% waren weinerlich, empfindlich, 18,7% heiter, 
schwatzhaft, 15,7% gleichgültig, langsam, für sich, 12,6% still, gutmütig, 
gesellig; 19% waren antisozial. 

Es ist zu bedauern, daß H. sich nicht auch der sozialen Seite seines 
Materials eingehender widmete. Gruhle (Heidelberg). 

1926. Büttner, G., Vom Hilfssehulwesen. Zeitschr. f. d. Erf. u. Beh. d. 
jugendl. Schwachsinns 6, 109. 1912. 

Büttner gibt wesentlich im Anschluß an die Berichte der Hilfsschulen¬ 
verbandstage eine Übersicht über den derzeitigen Stand. Gruhle (Heidelb.). 

60* 
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1927. Mönkemöller, Bericht an das Landesdirektorium der Provinz Han - 
nover über die psychiatrisch-neurologische Untersuchung der schul¬ 
pflichtigen Fürsorgezöglinge im Stephansstifte (Hannover). Zeitschr. 
f. d. Erf. u. Beh. d. jugendl. Schwachsinns 6, 1. 1912. 

Mönkemöller untersuchte 103 Zöglinge, die aber keineswegs dem 
Durchschnitt schulpflichtiger Fürsorgezöglinge entsprachen, sondern (durch 
die Einrichtung einer Hilfsschule am Stephansstift) mehr Schwachsinnigen 
gleichen. Das Material ist hierdurch und durch das Fehlen genauer Ana¬ 
mnesen in wenig günstigerWeise spezialisiert. Die mitgeteilten Tabellen be¬ 
treffen die erbliche Belastung, die ursächlichen Faktoren der Verwahrlosung 
(unter denen z. B. auch Schulversäumnis als eine Ursache aufgeführtwird! ?), 
die Verhältnisse der Eltern, körperliche Krankheiten, nervöse und psychische 
Abnormitäten, kriminelle Vorgeschichte, abnorme körperliche Befunde, 
psychisches Verhalten in der Schule und im Anstaltsleben, die klinischen 
Diagnosen usw. In dieser Hinsicht stellen die M. sehen Studien einen wei¬ 
teren Beitrag zu den nun schon zahlreicher vorliegenden Fürsorgezöglings¬ 
untersuchungen — allerdings ohne die wünschenswerte Verbesserung der 
Methodik — dar. Ferner verbreitet sich der Verf. über die Bedeutung der 
Hilfsschule für die Fürsorgeerziehung, er teilt dankenswerterweise ein 
Verzeichnis derjenigen Erziehungsanstalten mit, an denen hilfsklassenähn¬ 
liche Einrichtungen bestehen, und erörtert mancherlei erziehungstechnisch 
wichtige Fragen. Endlich fügt er noch ein neues Untersuchungsschema 
„für eventuelle weitere Untersuchungen schulpflichtiger Fürsorgezöglinge 
bei“. Gruhle (Heidelberg). 

1928. Rehm, 0. 9 Ernährungsversuche mit vegetarischer Kost an geistes¬ 
kranken (idiotischen) Kindern. Beitrag zur Kenntnis der Größe und 
des Gewichts geisteskranker Kinder. Zeitschr. f. d. Erf. u. Beh. d. 
jugendl. Schwachsinns 6, 45. 1912. 

An der Hand von genauen Tabellen und Kurven erörtert Rehm die 
Ergebnisse von „vegetarischer“ Ernährung von 33 Fällen (Idioten und 
Epileptikern) in Dösen-Leipzig: „Die vegetarische Kost hat keinen nennens¬ 
werten Erfolg in bezug auf Gewicht und Größe; ein günstiger Einfluß auf 
die Zahl der epileptischen Anfälle läßt sich nicht konstatieren. Bei der pro¬ 
gressiven infantilen Muskeldystrophie scheint die vegetarische Kost durch 
sehr starken Fettansatz ungünstig zu wirken. Ein sehr erheblicher Erfolg 
der vegetarischen Kost ist in der erleichterten Durchführung der Reinlich¬ 
keit und Regelung der Verdauung zu erblicken.“ Gruhle (Heidelberg). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen, 

1929. Toporkow and Protassow, Salvarsanbehandlung bei progressiver 
Paralyse. Sibirische Ärztezeitung 1912. 

Von 10 Paralytikern, die mit Salvarsan behandelt wurden, trat bei 9 we¬ 
sentliche Verschlimmerung des somatischen und psychischen Zustands 
ein. Bei dem einen bestand während der Injektion eine Remission, die noch 
einen Monat nach der Einspritzung anhielt. M. Kroll (Moskau). 
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1930; Cullerre, A., Un cas de paralysie generale au XVIII e Steele. 
Annales medico-psychologiques 70 (II), 481. 1912. 

|» Bei der Seltenheit der Nachrichten über Paralysen in früheren Jahr¬ 
hunderten verdient die Mitteilung eines aus den vorliegenden Beschreibungen 
(Lues, Anfälle, Erregung, Größenideen, Verlust der gesellschaftlichen For¬ 
men, Demenz, Tod im 58. Jahre nach 5 jähriger Krankheit) eindeutig zu 
diagnostizierenden Falles Interesse. Es handelt sich um den 1731 verstor¬ 
benen Franyois-Paul de Neuville, Erzbischof von Lyon. 

R. Allere (München). 

1931. Fischer, lg., Über die inzipiente Paralyse. Budapesti Orvosi Ujsäg 
10, 529. 1912. 

Verf. bespricht in seiner Abhandlung die somatische und psychische 
Initialsymptome der Paralyse. Das Wichtigste dieser Symptome sind die 
Veränderungen der Pupille und Sehenenreflexe, welche in 80% der Fälle 
im Initialstadium zu finden sind. Von derselben Wichtigkeit sind die para- 
lytiformen oder epileptiformen Anfälle mit nachfolgender flüchtiger Sprach¬ 
störung; fast pathognostisch ist die Parese und Zittern der Faciales. Die 
allein vorhandene Dysarthrie sichert die Diagnose der Paralyse. Unter 
den psychischen Zeichen fällt zuerst die Veränderung des Charakters auf, 
welche die Aufmerksamkeit auf die Paralyse lenkt. Ein ähnliches Symptom 
ist Arbeitsunfähigkeit und Gedächtnisschwäche. E. Frey (Budapest.) 

1932. Raecke, Die Frtthsymptome der arteriosklerotischen Gehirn- 
erkrankung. Archiv f. Psych. 50, 476. 1912. 

Nach einigen allgemeinen Bemerkungen über das Vorkommen der 
Arteriosklerose bespricht Verf. in seinem ausführlichen Referat die haupt¬ 
sächlichen klinischen Zeichen der initialen arteriosklerotischen Gehimerkran- 
kung. Es handelt sich um nervöse Erscheinungen, wie sie auch bei Neur¬ 
asthenie Vorkommen, daneben aber um passagere Herderecheinungen auf 
somatischem und psychischem Gebiet. Besprechung finden: die Schlaflosig¬ 
keit, Parästhesien, Kopfschmerz, dessen Abhängigkeit von blutdruckstei- 
gemden Momenten betont wird, Schwindel, flüchtige Herdsymptome, wie 
Rindenzuckungen, Mono- und Hemiparesen, aphasische, apraktische und 
asymbolische Symptome, Gesichtsfelddefekte. Pupillenstarre ist selten, 
Verf. sah sie in 1,4% der Fälle, häufiger ist Trägheit der Lichtreaktion. Als 
beachtenswertes Frühsymptom wird die Verlangsamung und Erschwerung 
der Sprache geschildert. Erwähnung finden ferner die Motilitätsstörungen 
der Extremitäten: Tremor, Paresen, Gehstörungen, das Verhalten der 
Reflexe — der Babinskische Reflex kann zeitweilig auftreten. Nicht 
selten ist erhöhter Lumbaldruck. 

Verf. charakterisiert sodann die psychischen Ausfallserscheinungen: die 
Herabsetzung der Merkfähigkeit und des Gedächtnisses, das Schwinden der 
Gedanken im Gespräch, die Erschwerung der Wortauffassung, das Nach¬ 
lassen der geistigen Produktivität und des Interesses, die Labilität der 
Affekte und schließlich das Versagen auf ethischem Gebiet. Die vollent¬ 
wickelten arteriosklerotischen Psychosen sind stark rückbildungsfähig, 
Schonung und Ruhe sind sehr oft von günstiger Wirkung. Hysterische und 
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epileptische Zustände sind im Initialstadium nicht selten. Die Diagnose 
hat sich in erster Linie auf das Vorhandensein von körperlichen Außfalls- 
symptomen zu stützen. Die Befunde an den fühlbaren Arterien sind trüge¬ 
risch. Der Blutdruck braucht nicht erhöht zu sein. Von Bedeutung ist 
der Allgemeineindruck, den der Kranke (frühes Altem, Ergrauen der Haare, 
welke Haut, Abmagerung) hervorruft. Henneberg (Berlin). 

1933. Fischer, Ia., Über die durch Arteriosklerose verursachten Psychosen 

Gyogyäszat 52, 866. 1912. 

Auf Grund der Sklerose der Hirnarterien am Ende der 40erLebensjahre 
kann eine Art von Psychose beobachtet werden, die weder zur Paralyse noch 
zur Altersdemenz eingereiht werden kann. Verf., der diesbezüglich einge¬ 
hende Beobachtungen anstellte, kann einen einheitlichen, ganz abgegrenzten 
klinischen Verlauf dieser Psychose feststellen. Dieses Leiden setzt mit 
Schwindel, Kopfschmerzen, Parästhesien in den Gliedern und flüchtigen 
Sprachstörungen ein. Der spätere Verlauf dieser Psychose zeigt zwei Typen. 
Zum ersten Typ gehören jene Fälle, welche mit Hirnblutungen verbunden 
sind. Die motorischen Ausfallserscheinungen können flüchtiger Natur sein, 
können aber auch ständig bleiben. Die öfters sich wiederholenden Blutungen 
führen zur progredierenden Demenz, es kommt schließlich zur vollständigen 
Verödung des Gemütslebens. Der Tod kann infolge eines apoplektischen 
Insultes oder Marasmus eintreten. Beim zweiten Typ der arteriosklero¬ 
tischen Psychosen sind keine wesentliche Hirnblutungen vorhanden, son¬ 
dern infolge kleiner Embolien werden verschiedene Partien des Hirnes aus 
der Blutzirkulation ausgeschaltet; es kommt zu kleinen Erweichungen im 
Hirn, welche kleinere bis größere Ausfallserscheinungen verursachen. Dem¬ 
zufolge tritt die Gedächtnisschwäche allmählich zum Vorschein, es stellt 
sich schließlich ein Bild ein, welches der Altersdemenz sehr ähnlich ist. 
Verf. hebt besonders hervor, daß im Gegensätze zur Paralyse bei dieser Psy¬ 
chose der Patient seiner Krankheit bis zum letzten Stadium immer bewußt 
ist, niemals Größenwahnideen hat, und daß Euphorie und Pupillenstarre 
nie festgestellt werden kann; hingegen aber sind die Erregtheitszustände 
mit Halluzinationen und Illusionen sehr häufig verbunden. Schließlich 
weist Verf. auf die große Wichtigkeit aus forensischem Standpunkt dieser 
Psychose hin. E. Frey (Budapest). 

Verblödungszustände, 

1934, Leroy, R., Un cas de dämence precoce ehez une malade ayant 
präsentd antörieurement des accfts de dälire mtermittent. Soc. m6d. 
psychol. 28. X. 1912. Annales m6dico-psychol. 70 (II), 409. 1912 

Eine nunmehr 36 jährige, intelligente, physisch gesunde, stets nervöse 
und hereditär belastete Frau erkrankte mit 18, 26, 29 und 30 Jahren an einer 
halluzinatorischen Psychose mit depressiven und Verfolgungsideen. Jedes¬ 
mal gingen Schlaflosigkeit, Halluzinationen, schreckhafte Träume voraus. 
Im Intervall scheint die Kranke normal, ohne Abschwächung der Intelligenz. 
Nach dem vierten Anfall, der mit starker manischer Erregung einherging, 
verfiel die Kranke in einen dementiellen Zustand mit Stumpfheit und Zer- 
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fahrenheit. Verf. glaubt eine anfänglich mit Remissionen verlaufende 
Dementia praecox annehmen zu sollen. 

Diskussion: Vigouroux hält die Diagnose für irrig, weil bei den früheren 
Anfällen jedes Zeichen der Dementia praecox fehlte. 

Trenel weist auf die Gefahr hin, die durch die übermäßige Ausdehnung der 
Grenzen des Dementia - praecox - Begriffes erwachse, wie sie Bleuler vomimmt. 
Eine Entscheidung über solche Fälle kann nur jahrelange Beobachtung bringen. 

Ballet berichtet über einen ähnlichen Fall. R. Allere (München). 

1935. Greker, R., Die Reaktion auf Berührung bei Katatonikern nach 
der Methode der assoziativmotorischen Reflexe. DisB. St. Petersburg 1912. 

Verf. hat nach der Bechterewschen Methode die aBBoziativmotoriBchen 
Reflexe bei Katatonikern untersucht. Eb erwieB Bich eine erhöhte Reaktion 
der Katatoniker auf Hautreize und auf schwache elektrische Ströme. 

M. Kroll (MoBkau). 

1936. Kljutschew, E., Die Rolle der Syphilis in der Entstehung des 
Jugendirreseins. Rubb. Arzt. 11, 1282. 1912. 

Von 120 Patienten, die an Jugendirresein litten, konnte Verf. bei 50, 
d. i. in 41,6% aller Fälle, wesentliche Dystrophieenhereditär-luetischen 
Ursprungs konstatieren. In 30% aller Fälle bestanden weniger wesentliche 
Kennzeichen von hereditärer Lues und nur bei 22 Personen (18,38%) 
waren keinerlei hereditär-luetische Symptome zu verzeichnen. Bei 12 Pa¬ 
tienten (10%) bestanden Dystrophien, die Übergänge zwischen der ersten 
zur zweiten Kategorie vorstellen. M. Kroll (Moskau). 

1937. Schaikewitsch, M., Jugendirresein und das Bild der manisch- 
depressiven Anfälle. Russ. Arzt 44, 152 (232). 1912. 

In 20—25% Beiner Fälle von Jugendirresein konnte Verf. Symptome 
von maniBchdepressiven Anfällen konstatieren. Verf. betrachtet Bolche 
Fälle ak Mischformen. Verf. nimmt an, daß die toxische Noxe sowohl den 
Intellekt und Willen als auch den emotiven Anteil der PByche schädigen 
kann. Es entsteht dadurch die Kombination deB Jugendirreseins mit dem 
affektiven ZuBtand des manischdepreBsiven Irreseins. M. Kroll (Moskau). 

1938. Pförtner, Die weißen Blutkörperchen beim Jugendirresein. Archiv 
f. Psych. 5«, 574. 1912. 

Verf. untersuchte in 90 Fällen von Jugendirresein das Verhalten der 
weißen Blutkörperchen. Die Zählungen wurden mit Hilfe der Türkschen 
Zählkammer ausgeführt. Zur Feststellung der Prozentzahlen wurden jedes¬ 
mal mindestens 1000 weiße Blutkörperchen durchgezählt. Nur mit sehr 
wenigen Ausnahmen fand sich eine Abnahme der polynucleären Elemente 
und eine Zunahme der Lymphocyten. Die Prozentzahlen der Lymphocyten 
stiegen bis zu 38,3%. Die höchste Prozentzahl bei den Mononucleären war 
10%. Die eosinophilen Zellen waren nur in 15,3% aller Untersuchungen 
erhöht, bei 43,2% waren sie spärlicher vorhanden als in der Norm. Die ab¬ 
solute Zahl der Leukocyten im Kubikmillimeter entsprach mit wenigen Aus¬ 
nahmen der Norm. Bezüglich des Leukocytenbefundes läßt sich ein Unter¬ 
schied zwischen der hebephrenen, der paranoiden und der katatonen Form 
nicht feststellen, das gleiche gilt hinsichtlich der einzelnen Phasen des Lei¬ 
dens. Die gefundenen Zahlen waren im einzelnen Falle bald auffallend kon- 
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stant, bald stark schwankend. Die von Lundvall beschriebenen, perio¬ 
disch wiederkehrenden Blutkrisen konnte Verf. zweimal im Verlaufe von 
Jugendirresein feststellen. In der in demselben auftretenden hochgradigen 
Vermehrung der neutrophilen Leukocyten ist nach Verf. ein Schutzreflex 
des Organismus zu erblicken, der durch ein uns unbekanntes Toxin ausgelöst 
wird. Henneberg (Berlin). 

1939. Köhler, E. von, Dementia praecox oder reaktive Depression?. 
Vortrag auf der VIII. Versammlung der Schweiz. Neurologischen Ge¬ 
sellschaft in Luzern, 10. November 1912. 

Ein erblich belasteter junger Mann von 20 Jahren verfiel nach dem 
Tode seines Vaters — also nach einem psychischen Trauma — in einen Zu¬ 
stand von progressiver Prostration und Gedächtnisschwäche, zu welchem 
sich später eine Verkümmerung der Willens- und Affektssphäre gesellte; er 
legte massenhaft anscheinend ganz unbegründete Selbstanschuldigungen 
an den Tag, wurde suicidgefährlich, ward unfähig, sich den Bedürfnissen 
eines selbständigen Lebens anzupassen. Als andere für einen dementiellen 
Prozeß sprechende Symptome konnte Vortr. leichten Negativismus, Muskel¬ 
spannung, Perseverationen, Hemmungen, Sperrungen und grundlose Affekt¬ 
entladungen konstatieren. 

Erst als durch kontinuierliches Interesse und Wohlwollenzeigen dem 
Kranken gegenüber seinerseits eine Einstellung auf den Arzt erreicht war, 
gelang es durch assoziatives und psychoanalytisches Verfahren zu einem 
definitiven Schlüsse zu kommen. 

Vortr. brachte dann in Erfahrung, daß die oben erwähnten Symptome, 
was sonst bei Schizophrenie fast nie Vorkommen soll (!? der Ref.), kausal 
und psychologisch bedingt waren. Diese stellten sich als Resultat einer Ver- 
drängungsarbeit von reellen aus dem Leben entnommenen Ereignissen 
traumatischer Natur heraus, die dem Bewußtsein entrückt, als unbewußte 
Komplexe, infolgedessen nicht abreagierbar, in der Psyche des Kranken 
weiter existiert und sich als Ersatzsymptome geäußert haben sollen. Vortr. 
betrachtet den Fall mit theoretischen Auseinandersetzungen vom Stand¬ 
punkt der Psychoanalyse aus unter gleichzeitigem Bezug auf die Anschau¬ 
ungen von Ja net und Adler. Hans W. Maier (Burghölzli-Zünch). 

Infektion*- und IntoxikaUonspsyclioten, Traumatische Psychosen, 

1940. Vinchon, J., Reconstitution de l’histoire d’un amnösique. Revue 
de medicine legale 19, 129. 1912. 

Mitteilung eines interessanten Falles von Amnesie bei einem chronischen 
Alkoholiker. Der Kranke ist in einem Dämmerzustand eingeliefert worden, 
aus dem er allmählich im Laufe von Wochen erwacht. Teilweise kehrt die 
Erinnerung für diese Zeit wieder, es bleiben aber auffallende Lücken, ebenso 
will der Kranke sich auch früherer, durch Erhebungen festgestellter Begeben¬ 
heiten nicht entsinnen können. Er war früher wegen ähnlicher Zustände 
schon in Anstalten interniert. Epilepsie liegt nicht vor, hysterische Stig¬ 
mata sind vorhanden, ein gerichtliches Verfahren war nicht zu erwarten. 
Vi ncho n hält Simulation nicht für völlig ausgeschlossen. Schnizer (Ulm). 
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1941. Muratow, W», Alkoholismus und Psychoneurose. Russ. Arzt 
11, 1359. 1912. 

In dem gemischten Krankheitsbild der alkoholischen Psychose und 
des chronischen Alkoholismus sind einzelne Bestandteile desselben als 
Elemente der Hysterie, Epilepsie oder periodischen Psychose zu isolieren. 
Ein bedeutender Teil der Dipsomanen bietet das Bild einer latenten pe¬ 
riodischen Psychose. Hierher gehören die typischen Fälle periodischer 
Dipsomanie mit hellen Intervallen. Die Anfälle von Dipsomanie bei chro¬ 
nischen Alkoholikern zeichnen sich am häufigsten durch Kombination mit 
Hysterie aus. Im Bilde des akuten alkoholischen Wahns (Delirium tremens) 
sind zu unterscheiden schwerere Fälle von epileptischer Bewußtlosigkeit 
und akuter Toxämie des Großhirns, andererseits wiederum leichtere For¬ 
men von hysterischem Tonus. Zu hysterischen Komplikationen zählt 
Muratow auch diejenigen Fälle von alkoholischem Automatismus, wo 
keine völlige Bewußtlosigkeit vorhegt. Außer diesen Fällen psychisch- 
nervöser Störungen, die in ein organisches Ganze mit der Alkoholpsychose 
zusammengefügt sind, kommen alkoholische Störungen bei anderen Psycho¬ 
sen vor, wo Bie nur eine zufällige Komplikation der organischen Geistes¬ 
krankheit bilden. Hierher gehören Alkoholexzesse im Anfang der Dementia 
paralytica, des Jugendirreseins, mitunter bei Alterspsychosen. 

M. Kroll (Moskau). 

1942. Bechterew, W., Über Alkoholsanierung. Russ. Arzt 11, 1449. 1912. 

Rußland steht in bezug auf den Alkoholkonsum pro Person an einer 

der letzten Stellen. Zieht man jedoch in Betracht, daß ca. 30000000 Alt- 
gläubige überhaupt keinen Alkohol konsumieren, daß ferner 16 000 000 
Tataren und ca. 5 000 000 Juden ebenfalls äußerst wenig oder gar nicht 
trinken und daß schließlich das prozentuelle Verhältnis der Kinder zu den 
Erwachsenen in Rußland besonders groß ist, so erhält man schon eine 
recht hohe jährliche Durchschnittszahl des AlkoholkonBums. Es ist außerdem 
noch zu berücksichtigen, daß in Rußland am meisten der 40 grad. Schnaps 
getrunken wird. Um eine Sanierung in alkoholischer Beziehung durchzu¬ 
führen, ist das Land allmählich zu einer völligen Entziehung des Alkohols 
aus dem freien Handel vorzubereiten. Es müssen dabei sowohl therapeu¬ 
tische, als auch vorbeugende Maßregeln in Betracht gezogen werden. Eine 
wichtige Rolle muß dabei dem experimentell klinischen Institut zum Stu¬ 
dium des Alkoholismus zufallen, das an dem psycho-neurologischen Institut 
in St. Petersburg gegründet worden ist. Dasselbe wird unter anderem die 
nötigen ärztlichen Hilfskräfte vorbereiten, die sowohl die Städte, ab auch 
das flache Land mit einem Netz von Ambulatorien und Heilanstalten für 
Alkoholiker versorgen könnten. Es sind außerdem alle nötigen Maßregeln 
aus dem antialkoholischen Arsenal zu ergreifen: Propaganda durch Schule 
und Kirche, Prohibitionsgesetze, Ermäßigung des Alkoholgehalts in den 
verschiedenen Getränken usw. M. Kroll (Moskau). 

1943. Chundadse, E., Akute Alkoholpsychose als Ursache von Unzurech¬ 
nungsfähigkeit. Bote f. soziale Hygiene, forensische und prakt. Me¬ 
dizin (russ.) 1912. 

Bei Leuten mit verminderter Toleranz gegen Alkohol und mitunter 
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auch bei chronischen Alkoholikern entwickelt Bich manchmal ein Zustand 
von pathologischem Rausch in Form einer akuten PBychoBe mit Amenz, 
Halluzinationen und agresBiven Handlungen. Dieser Anfall geht in tiefen 
Schlaf mit völliger Amnesie über. Verf. bringt 3 forensische Fälle aus die¬ 
sem Gebiet. M. Kroll (Moskau). 

1944. Schazky, E., Zur Alkoholfrage. Russ. Arzt 11, 1650. 1912. 

Das russische Finanzministerium verkauft jährlich zu Brennzwecken 
über 100 000 000 Wedro denaturierten Alkohol. Dieser Alkohol wird 
durch 2 proz. Holzspiritus, 1 proz. Ketonöle und y 2 proz. Pyridinbasen 
zum Trinken untauglich gemacht. Verf. wendet sich gegen die Chemikalien, 
die zur Denaturierung gebraucht werden, da sie durchaus schädlich sind. 
Es ist nämlich allgemein bekannt, daß ein Teil der Bevölkerung auch den 
denaturierten Alkohol, der zehnmal billiger ist, trinkt. Verf. schlägt vor, 
daß unter Zusammenwirkung von Chemikern und Ärzten an dem anti¬ 
alkoholischen wissenschaftlichen Institut am Psychoneurologischen Institut, 
das vom Finanzministerium subsidiert wird, normale, unschädliche Dena¬ 
turationsmethoden ausgearbeitet werden. M. Kroll (Moskau). 

1946. Appel, F., Über die Entstehungsursachen des chronischen Alko- 
holismns und speziell über die Bedeutung des chronischen Alkoholis¬ 
mus in der Psychiatrie. Wiener klin. Rundschau 26, 433. 1912. 

Der Alkoholismus kann Symptom sehr verschiedenartiger Geistes¬ 
störungen und Geistesanomalien sein, und zwar solcher abnormer Hirn¬ 
zustände, die nach der heutigen Auffassung auf krankhafter innerer An¬ 
lage beruhen und entstehen und nicht verursacht werden durch exogene 
Einflüsse. Es läßt sich in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle von chro¬ 
nischem Alkoholismus nachweisen, daß zuerst die abnorme Veranlagung 
vorhanden war und sich äußerte, und daß der übermäßige Alkoholgenuß 
erst die Folge der abnormen psychischen Zustände gewesen ist. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1946. Ferenczi, A., Der Alkohol und die Neurosen. Gyögyäszat 52, 
446. 1912. 

Verf. bespricht aus psychoanalytischem Standpunkt die Ursachen des 
Alkoholismus und fand, daß beim Zustandekommen des chronischen Alko¬ 
holismus psychische Momente von großer Bedeutung sind. Nach Verf. 
wird ein verborgen Homosexueller nur dann ein Alkoholist, wenn er mit 
seiner Sexualität in schweren Konflikt kommt. Der Alkoholgenuß zerstört 
bei diesen Individuen die Vergeisterung und bringt als paranoische psy¬ 
chische Gebilde die homosexuelle Erotik zum Vorschein. Im weiteren be¬ 
faßt sich Verf. mit dem Wesen der Alkoholintoleranz und fand, daß diese 
auch psychogener Natur sei. Verf. stellt dann den Alkoholisten den Anti- 
alkoholisten gegenüber und kam zu jener Überzeugung, daß der Alkoholiker 
ein solcher Neurotiker ist, der seine Libido verdrängt und wagt es nur im 
Rausche sich dieser zu übergeben; hingegen scheint der neurotische Absti¬ 
nenzler seine Libido tapfer auszuleben im wirklichen aber nur auf die Kosten 
des Entsagens von einem ähnlichen Empfinden. E. Frey (Budapest). 
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1947. Fabinyi? K., Durch Hirnläsion nnd Alkoholismus verursachte 
Psychose. Sitzungsbericht der neurol. u. psych. Sektion des kgl. ung. 
Ärztevereines vom 30. Dezember 1912. 

Fabinyi demonstriert den folgenden Fall. R. F., 43jähriger Taglöhner, 
erlitt im Jahre 1891 durch ein Trauma eine Hirnläsion und demzufolge eine 
linksseitige Hemiplegie. Nach 20 Jahren bekommt Patient eine Psychose, 
weshalb er in der Irrenanstalt Lipotmczö interniert wurde. Die Untersu¬ 
chung ergab folgendes Bild: An der rechten parietalen Seite des Schädels 
die Spuren eines Traumas. Die Muskulatur der linken Körperhälfte ist atro¬ 
phisch. Starke Parese der linken Extremitäten. Pupillen zeigen keine Ver¬ 
änderungen. Reflexe stark gesteigert, kein Babinski. Hypästhesie am ganzen 
Körper. Die neuromuskuläre Reaktion der gelähmten Muskeln ist herab¬ 
gesetzt ohne E. R. Patient gibt zu jahrelang sehr viel Alkohol genossen, 
zu haben. Seit 3 Jahren Halluzinationen und Visionen mit religiösem In¬ 
halt. Er sieht, daß sich der Himmel öffnet und in dreierlei Farben spielt. 
Im Beginne seiner Krankheit hat er sehr viel gebetet und war sehr verwirrt. 
Ausgesprochene Demenz. Zeitweise epileptische Anfälle. — F. ist der An¬ 
sicht, daß in diesem Falle der Alkoholabusus bei einem Individuum mit 
einem schwer verletzten Hirn eine Alkoholpsychose verursachte. Die ange¬ 
führten Halluzinationen waren die Folgen eines Alkoholdeliriums; beim 
Zustandekommen dieses Zustandes lieferte das schwer lädierte Hirn einen 
günstigen Boden. E. Frey (Budapest). 

1948. Kolossow, G., Ergotismus. Ätiologie, klinisches Bild, Verlauf und 
Behandlung. Rubs. Arzt 44, 55, (85, 120, 161, 198, 236). 1912. 

Während der Epidemie 1909—1910 wurden im Smolenskschen Lan¬ 
deskrankenhaus 44 an Ergotismus leidende Patienten klinisch und 24 ambu¬ 
latorisch behandelt. Eine Gesetzmäßigkeit in bezug auf Geschlecht will 
Verf. nicht zugeben. Es erkranken häufiger Leute von 15—35 Jahren. Die 
Morbidität ist stärker, je höher der Prozentsatz des Secale, im Getreide, je 
näher die Erntezeit, je wärmer das zur Speise gebrauchte Brot. In leichten 
Fällen beschränkt sich das Krankheitsbild auf Kopfschmerzen, Kopfschwin- 
del, schweres Gefühl in den unteren Extremitäten, Parästhesien, Flimmern, 
Appetitlosigkeit, saueren oder bitteren Geschmack jeder Speise. In schweren 
Fällen kommt es zu Krämpfen. Dieselben tragen meistens einen toxischen 
Charakter und befallen hauptsächlich die Flexoren der Extremitäten. 
Klonische Krämpfe bestanden neben tonischen 3 mal. In 4 Fällen konnten 
Krämpfe mit Bewußtlosigkeit beobachtet werden, die der Epilepsie nicht 
unähnlich waren. Diese Anfälle werden von völliger Amnesie, Schaum an 
den Lippen, Zungenbiß, Fehlen der Pupillenreaktion begleitet. Von 38 Fäl¬ 
len von Krämpfen bestand in 23 Trismus. Seltener besteht Krampf der Zunge. 
In 14 Fällen, wo ein solcher bestand, war die Sprache erschwert. In 9 Fällen 
konnte Facialiskrampf konstatiert werden, in 4 Fällen Laryngospasmus, 
in 3 Fällen Opisthotonus, in je 2 Fällen Diaphragmaspasmus, Blepharo¬ 
spasmus. Nächst den Krämpfen sind die wesentlichsten Symptome Par¬ 
ästhesien, Anästhesien, Fehlen der Patellarreflexe. In 6 Fällen bestand 
Bewußtlosigkeit. Häufig bestanden quälender Kopfschmerz, Geschmacks- 
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parästhesien. In einem Falle bestand eine Neuritis des Brachialplexus. 
Häufig sind gastrische Symptome. In 23,4% Beiner Fälle konnte Re - 
formatsky Speichelfluß feststellen. Die Papille ist meist erweitert, und 
ist die Reaktion häufig träge. Nicht selten kommen Abnahme der Sehkraft, 
Diplopie, Schielen, Nystagmus, Sehhalluzinationen vor. Von Komplika- 
tonen sind bemerkenswert Epilepsie, Extremitätenparesen, Facialisparese, 
Polyneuritis, Glossitis, Tabes (?). Verf. behandelte Beine Fälle folgender¬ 
maßen : Am Anfang ein Wannenbad von 29° und dann Ol. ricini. Bei starken 
Krämpfen Chloralhydrat, bei schwachen Brom. In 3 Fällen, wo Chlor&l- 
hydrat nicht half, sah Verf. Nutzen von Hedonal. Natrium nitrosum und 
Amylnitrit standen in ihrer Wirkung hinter dem Chloralhydrat zurück. In 
schweren Fällen werden 500—600 g physiologischer Kochsalzlösung in¬ 
fundiert. Wannenbäder verstärkten die Krämpfe. M. Kroll (Moskau). 

Manisch - depressives Irresein, 

1949. Krasser, K., Ein Versuch, das manisch-depressive Irresein als 
Folgezustand einer Sekretionsneurose des chromaffinen Systems aul- 
zufassen. Wiener klin. Rundschau 26, 481. 1912. 

Ein durch reizbare Schwäche der Zentren bzw. RegulationsVorrichtungen 
bedingtes Wechselspiel im Tonus beider imabhängigen vegetativen Nerven¬ 
geflechte mit ihrem ganzen Einfluß auf den Blutkreislauf kann den „unter 
solchen Umständen sehr variablen Charakter der Blutdurchströmung des 
Gehirns“ in der Weise erklären, daß durch Ubererregbarkeit gegen das 
physiologischerweise im Blut kreisende Adrenalin eine Seite der Herz- und 
Gefäßinnervation die Oberhand erlangt, um sie alsbald wieder innerhalb 
vitaler Grenzen dem Antagonisten zu überlassen. Wem durch derartige 
„Erklärungsversuche“ gedient sein mag? J. Bauer (Innsbruck). 

1950. Marchand, L., Les accÄs melaneoliques des obsMfe douteurs. 

Annales medico-psychologiques 70 (II), 488. 1912. 

Neben dem Auftreten von Zwangserscheinungen in den depressiven 
Phasen des manisch-depressiven Irreseins beobachtet man auch depressive 
Anfälle des Zwangsirresein, welche klinisch von den erstgenannten ab¬ 
weichen. Verf. führt für diese These zwei Krankheitsgeschichten an, die 
aber nicht recht beweisend erscheinen; denn bei der ersten Kranken wird 
eine an periodischer Melancholie leidende Schwester erwähnt, so daß die 
Annahme einer manisch-depressiven Psychose mit überwiegenden Zwangs¬ 
erscheinungen nahegelegt wird (der Vater endete übrigens durch Selbst¬ 
mord). Nach dem Verf. sind diese Depressionen gekennzeichnet durch die 
Abwesenheit der Verlangsamung intellektueller Prozesse, normale Auf¬ 
fassung, Fehlen von Illusionen und Halluzinationen. Die Depressionen 
entstehen auf degenerativer Basis und sind Folgen der Zwangsvorgänge. 

R. Allere (München). 

Paranoia, Querulantonwahnsinn, 

1951. Maier, Hans W., (Burghölzli-Zürich), über katathyme Wahn¬ 
bildung und Paranoia. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 13, 555. 1912. 

Verf. ging davon aus, an einem eingehender bearbeiteten kasuistischen 
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Material das Symptom der Wahnbildung, und zwar bei den verschiedensten 
Psychosen, zu untersuchen. Er kommt dabei, auf den früheren Ausfüh¬ 
rungen von Bleuler fußend, zum Schlüsse, daß zwei wesentlich verschiedene 
Arten der Wahnbildung bestehen: bei den reinen Affektstörungen (Typus 
der manisch-depressiven Zustände) werden nur noch Assoziationen an¬ 
einandergereiht, die in der überwiegenden Gefühlsrichtung liegen; infolge 
Auslassens aller entgegenstehenden logischen Gründe kommt es dann 
zu nach allen Seiten ausstrahlenden Wahnideen; der intellektuelle Inhalt 
derselben ist gleichgültig, nur muß er der pathologischen Stimmungslage 
entsprechen. Im Grunde verschieden von dieser Genese ist die zweite Art 
der Wahnbildung, bei der ein affektbetonter Vorstellungskomplex (dessen 
Inhalt meistens ein Wunsch, Befürchtung oder ambivalente Strebung ist) 
zu gedanklich zusammenhängenden falschen und unkorrigierbaren Asso¬ 
ziationszusammenhängen führt; damit eine weiter ausgreifende Syste¬ 
matisierung zustande kommt, muß der betreffende Affekt den nötigen Grad 
von Tenacität besitzen. Verf. schlägt vor, für diese allgemeine Erschei¬ 
nung, daß ein affektbetonter Vorstellungskomplex das Gleichgewicht 
zwischen Logik und Affektivität stört, die Bezeichnung „Katathymie“ 
einzuführen. Katathym wären demnach neben der zweitbeschriebenen 
Art von Wahnbildung z. B. auch die Halluzinationen der Hysterischen und, 
unter Voraussetzung der Grundkrankheit, diejenigen vieler Schizophrenen, 
psychogene Dämmerzustände und ähnliches. Die katathyme Wirkung 
ist nicht identisch mit den Folgen des Auftretens gefühlsbetonter Vorstel¬ 
lungskomplexe überhaupt; viele derselben führen nicht zu Gleichgewichts¬ 
störungen, sind also nicht katathym. Der Typus der rein affektiven Wahn¬ 
bildung findet sich beim manisch-depressiven Irresein; aber auch hier können 
sekundär gefühlsbetonte Vorstellungskomplexe katathyme Erschei¬ 
nungen hervorrufen (z. B. manischer Querulantenwahn). Die reinste Form 
der katathymen Wahnbildung zeigt die Paranoia Kraepelins. Verf. zeigt 
an kasuistischem Material, wie diese Krankheitsform auf ganz verschie¬ 
denem Boden entstehen kann, einmal bei schwacher Intelligenz und relativ 
zu starker Affektivität mit großer Tenacität der Gefühle; dann bei genügen¬ 
der oder sogar guter Entwicklung der Intelligenz, aber übermäßig lebhaftem 
Gefühlsleben, das dann gewöhnlich anläßlich eines besonders erregenden 
Erlebnisses das Gleichgewicht zu stören imstande ist; diese beiden Formen 
sind wohl als unheilbar anzusehen, während die Entstehung paranoischer 
Krankheitsbilder bei stark hysterischer Disposition ebenfalls vorkommt 
und prognostisch als gut gewertet werden kann. Schließlich gibt es Grenz¬ 
fälle zwischen allen diesen Formen und der geistigen Gesundheit. Die Para¬ 
noia wäre demnach als Gruppe gleichartiger katathymer Wahnbildung 
auf sehr verschiedener Grundlage aufzufassen. Bei Imbezillen findet Verf. 
nach dem gleichen Typus aufgebaute wahnhafte Syndrome, die sich an 
stark erregende Erlebnisse anschließen, mit unscharfen Gehörshalluzi¬ 
nationen ohne schizophrene Züge verbunden sind und nach einigen Jahren 
zum Stillstand und teil weiser Korrektur kommen (Imbezillität mit 
katathymen Symptomen). — Bei den schizophrenen Erkrankungen 
finden sich in den meisten Fällen katathyme Erscheinungen in großer Zahl 
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auf dem Boden des primären Krankheitsprozesses. Die Wahnbildung 
bei diesen Kranken ist, soweit man sie bisher psychologisch verfolgen 
konnte, nach des Yerf. Meinung eine katathyme. — In einem Falle von,Rohe¬ 
rem Blödsinn“ (genügende Begabung für einfache Assoziationen, aber große 
Neigung zur Produktion komplizierter Gedankengänge, die unscharf und 
unrichtig sind, weil die Intelligenz nicht dazu ausreicht) fand der Verf. 
keine katathyme Wahnbildung; er nimmt an, daß es sich hier um eine 
Kombination von Debilität mit chronischer manischer Erregung handelt. — 
Bei den erworbenen Formen organischer Demenz leidet die Intelligenz 
meist früher und schwerer wie die Affektivität; demgemäß kommt es häufig 
zu Wahnbildungen, die, wenn der Zustand nicht mit einer allgemeinen 
Störung der Aifektivität in einer bestimmten Richtung kompliziert ist, 
gewöhnlich katathymen Charakter haben. Autoreferat. 

Pegenerathre psychopathische Zustände, Pathogrtphlen. 

1952. Salvisberg, A., Uber Bestialität und Sadismus. Schweizer Archiv 
f. Tierheilk. 54, 319. 1912. 

Die ersten Beobachtungen über Bestialität und Sadismus stammen von 
P. S. Cadiot (Recueilde Medecine veterinaire 1902, S. 17) und Guillebeau 
(diese Zeitschr. 1899). Die von Guillebeau publiziertens adistischen Ver¬ 
brechen hatten offenbar zur Folge, daß die Tierärzte die Möglichkeit von 
Sadismus bei Notschlachtungen usw. im Auge behielten. Reichert (1902) 
gibt dann in seiner Arbeit „die Bedeutung der sexuellen Psycho¬ 
pathologie der Menschen für die Tierheilkunde“ ein übersichtliches 
Verzeichnis der erschienenen Literatur. Verf. glaubt, daß Fälle von Tier¬ 
schinderei durch sexuell psychopathische Menschen sicher viel häufiger sind, 
als gewöhnlich angenommen wird, und er ist in der Lage, fünf solcher Fälle 
aus eigener Beobachtung anzugeben. 

Fall 1. Bei einer Stute, die vor einiger Zeit gefohlt hatte und wieder trächtig 
war, beobachtete die Besitzerin eines Morgens starkes Drängen, Pressen auf Urin, 
Appetitlosigkeit und stark geschwollene äußere Geschlechtsteile. Bei der Unter¬ 
suchung fand Sal visberg au ßer den allgemeinen Störungen zunächst einige Schürf¬ 
wunden in der äußeren Haut nahe der Scheidenspalte. Die Scheidenschleimhaut 
war durch Quetsch» und Rißwunden zerrissen und blauschwarz gefärbt; ganze 
Schleimhautlappen hingen herunter, dazu war die Schleimhaut an einzelnen Stellen 
taschenförmig abgehoben. Als Täter kam der Sohn der Besitzerin in Betracht. 

Fall 2. Bei einem I^andwirt wurde nachts eine Stalltür erbrochen und irgend¬ 
ein unbekannter Arbeiter hatte mit einem Besenstiel den Scheidengrund von zwei 
Jungrindern schwer verletzt. l)i#Tiere zeigten die üblichen Krankheitserschei¬ 
nungen, Unruhe, 'krummen Rücken usw. 

Fall 3. Bei einem 2 1 / a jährigen Simmentaler Rinde beobachtete der Besitzer 
eines Tages Appetitlosigkeit und Auf hören der Rumination. Temperatur 41,2; das 
Tier, -welches mit gekrümmtem Rücken dastand, hatte gesträubtes Haar, ein 
aufgetriebenes Abdomen, unterdrückte Peristaltik, aus der Scheide floß blutiger 
Schleim. Bei der Untersuchung fand sich in der Scheide neben dem Muttermunde 
eine für 2 Finger durchgängige, perforierende Wunde. Als Täter kam allein der 
19jährige Sohn des Besitzers in Frage, der ein verschlossener, eigentümlicher 
Mensch war. 

Fall 4. In einem Stalle wurde in einer Nacht gleichzeitig einem Hengste eine 
große Schnittwunde durch das Scrotum beigebracht und mit einem Besenstiel 
bei zwei Kühen die Scheide schwer verletzt. Ein junger Mann, der wegen Sodomie 
früher schon einmal verurteilt war, konnte sein Alibi nach weisen. 
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Fall 5. Bei einem 16 Monate alten Rinde, das den Tag über auf der Weide 
gewesen war, und das zu Hause das Futter versagte, fand sich bei der Untersuchung 
35 cm vom Anu« entfernt, ein für 2 Finger durchgängiges Loch in der oberen 
Wand des Rectum. Handbreit hinter diesem Loch war die Schleimhaut zu einer 
Wulst zusammengestoßen; diese Wunde war nicht perforierend. Verf. führt auch 
diese Verletzung auf ein sadistisches Verbrechen zurück, wenn auch für den Täter 
kein Anhaltspunkt gefunden werden konnte. Schmey (Berlin). 

1963. Bonnet, J., Un acte de vandalisme au Louvre; £tat mental de 
son auteur. (Soc. med. psychol. 26. XI. 1912.) Annales m6dico-psycho- 
logiques 70 (II), 556. 1912. 

Eine Frau beschmutzte im Louvre ein Bild mit roter Farbe, weil „die 
Frauen des Malers nicht rot genug seien“. Neben hysterischen Zügen fan¬ 
den sich mystische und Verfolgungsideen, wahnhafte Interpretationen, 
depressive Stimmungslage. Mitteilung der Krankengeschichte und des 
Gutachtens. R. Allere (München). 

• 1964. Gamel, R., Chiqueurs, Mangeurs, Buveurs et Fumeurs d’Opium. 
£tude mldico - sociale sur l’abus de V Opium en France et dans les 
colonies fran$aises. Montpellier 1912. Coulet et fils. (117 S.) Preis 
F. 2,—. 

Einleitend wird die Herstellung des Opiums besprochen, sowie die 
pharmakologischen Wirkungen und die Zusammensetzung der verschiedenen 
Präparate. Die Methoden des Opiumgenusses werden geschildert und die 
dazu verwendeten Präparate und ihre Fälschungen erwähnt, die Geräte 
beschrieben und abgebildet. Eingehend wird in dem zweiten Teile die 
Symptomatologie der Opiomanie dargelegt, und zwar sow r ohl die somatische 
als die psychische. Die einzelnen Perioden, die Abstinenzerscheinungen, 
Diagnose und Prognose werden behandelt. Gegen die Kollapserscheinungen 
der Entziehungsperiode werden Kochsalzinjektionen oder solche von Na- 
triumkakodylat, ferner Kolapräparate, Lezithin, Glyzerophosphate empfoh¬ 
len. Die einzelnen Erscheinungen der Abstinenz sind symptomatologisch zu 
behandeln. Der letzte Abschnitt bringt eine interessante Zusammenstellung 
über die Verbreitung des Opiummißbrauches. Dem offiziellen Ausweis von 
Indo-Chine nach werden jährlich etwa 120 000 kg Opium verbraucht, die 
aber tatsächlich nur die Hälfte des Verbrauches darstellen. Auch nach 
Frankreich wird das Opium eingeschmuggelt, und die heimliche Beschaffung 
desselben ist nicht allzu schwer. Wie stark die Opiomanie in Frankreich ist, 
läßt sich nicht feststellen. Jedenfalls findet sich der Mißbrauch in Hafen¬ 
städten, Handelszentren und in den höheren Gesellschaftsschichten. Eine 
große Anzahl der Opiomanen rekrutiert sich aus der Marine, Offizieren und 
Gemeinen. Die Bekämpfung ist nur durch Verminderung des Anbaues 
und Erhöhung des Preises unter dem Monopol möglich. 

R. Allere (München). 

1965. Hirschfeld, M. und E. Burchard, Zu Dr. Stiers Artikel „Über die 
Ätiologie des konträren Sexualgefühls“. Monatsschr. f. Psych. u. NeurVjl. 
32, 549. 1912. 

Die Abhandlung sucht die Gründe zu entkräften, die Stier (s. diesen 
Band) gegen das Angeborensein der Homosexualität vorgebracht hat. Ins- 
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besondere das von Stier hervorgehobene Fehlen homosexueller Perversion 
unter seinem Kinder- und Jugendlichenmaterial erkläre sich aus dem relativ 
späten Inerscheinungtreten ausgesprochen homosexueller Triebrichtung, 
das doch deren endogene Natur ebensowenig ausschließe wie das mancher 
körperlicher sekundärer Geschlechtscharaktere. Die Parallelisierung der 
Homosexualität mit andern Perversionen sei überhaupt ein Rückschritt; 
erstere wie die Heterosexualität stelle „eine Weiterentwicklung der psycho- 
sexuellen Persönlichkeit im Sinne konstitutioneller Anlage“ dar, Fetischis¬ 
mus, Sadismus und Exhibitionismus dagegen beruhen auf pathologischem 
Prävalieren von Assoziationen, die meistens als ein infantilistisches Zurück¬ 
bleiben der sexuellen Entwicklung aufzufassen sind. Die Homosexualität 
stelle eine normale Variante sexuellen Fühlens (bei etwa 2% der Menschen) 
dar, eine Auffassung, die „durch anatomische und biologische Analogien, 
durch die zweigeschlechtigen Hereditätsgesetze und durch klinische Unter¬ 
lagen wissenschaftlich weitaus am sichersten fundiert“ erscheine. Es w ? erden 
Gründe angeführt, aus denen rein psychiatrisches Material in diesen Fragen 
zu Fehlschlüssen führen könne. Lotmar (Berlin). 

• 1966. Lomer, Georg, Ignatius von Loyola. Vom Erotiker zum Heiligen, 
eine pathographische Geschichtsstudie. Leipzig 1912. Barth. (187 S.) 
Preis M. 2,80. 

Verf. sucht an Hand eines großen geschichtlichen Materials eine Schil¬ 
derung vom Werdegange des Gründers des Jesuitenordens zu geben. Er 
gibt ein Bild des psychologischen Milieus des damaligen Spaniens, aus dem 
heraus er die Persönlichkeit des späteren Ordensgründers in seiner Jugend 
entwickelt: ein typischer Ritter, kriegsfreudig und minnedurstig, wird er mit 
30 Jahren schwer verwundet und kommt auf einem langen Krankenlager 
in einen weltfremden Mystizismus hinein, der sich im Verlauf jahrelanger 
äußerer und innerer Kämpfe zu einer großartigen kirchlich-politischen 
Wirksamkeit durchringt. Verf. sucht Ignatius als einen an schwerer 
Hysterie leidenden Kranken zu schildern, in dessen Verzückungen sich 
„krankhaft verzerrte Wollust“ äußere, während er einen Zustand, in dem er 
nach einer Überlieferung einige Stunden ganz steif dagelegen sein soll, für 
einen „manischen Stupor eines Hysterischen“ erklärt. Verf. will nachweisen, 
daß die strengen Exerzitien des Ordens, die er in interessanter Weise schil¬ 
dert, die bewußte Absicht deutlich in sich tragen, eine quasi künstliche 
Hysterie bei den neuen Adepten zu erzeugen, um dadurch völlige Macht 
über deren Psyche zu erlangen. Auf psychologische Einzelheiten kann der 
Verf. bei dem spärlichen historischen Material, das auf uns gekommen ist, 
nicht eingehen. — Man kann über den Wert derartiger Pathographien in guten 
Treuen verschiedener Meinung sein (die vorliegende ist übrigens von psycho¬ 
analytischer Betrachtungsweise frei). Wenn sie, wie die vorliegende Schrift, 
für einen nicht ärztlichen Leserkreis geschrieben sind, liegt die Gefahr nahe, 
daß der Laie die psychiatrischen Ausführungen für viel tiefer begründet 
ansieht, wie sie auch bei der besten solchen Arbeit sein könnten. — Eine 
deutlich polemische Einstellung gegen den Kreis, dem die zu schildernde 
Persönlichkeit angehört, geht durch das ganze Werk hindurch, worauf an 
dieser Stelle nicht einzugehen ist. Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 
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Psychogene Psychosen, Hysterie. 

1957« R6gis, E., Simulation de la folie et syndrome de Ganser. Revue 
de medecine 16gale 19, 226. 1912. ^ 

R6gis anerkennt das Ganser sehe Syndrom; er betont aber, daß dessen 
eines Symptom, das Vorbeireden, noch nicht aufgehört habe, trotzdem auch 
ein Merkmal der absichtlichen Simulation zu sein, und daß es als krankhaft 
auch bei der Dementia praecox vorkomme. Zum Beweise dessen führt er 
zwei Beobachtungen an: einen Fall, in dem der Beobachtete das Vorbeireden 
als simuliert selbst eingestand und einen zweiten Fall, bei dem dieses Sym¬ 
ptom schon lange vor der gerichtlichen Beobachtung bestanden hatte und 
neben Zerfahrenheit, Negativismus, Grimassieren mit dem Krankheitsbild 
der Dementia praecox durchaus im Einklang war. Vorsicht sei bei der Ver¬ 
wertung dieses Symptoms bei Militärgefangenen anzuempfehlen, bei denen 
R. Simulationsversuche als relativ häufig bezeichnet. Schnizer (Ulm). 

• 1968. Die Onanie, Vierzehn Beiträge zu einer Diskussion der „Wiener 
Psychoanalytischen Vereinigung“. (D. Dattner, P. Federn, S. Fe- 
renczi, S. Freud, J. K. Friedjung, E. Hitschmann, 0. Rank, R. Reit¬ 
er, G. Rosenstein, H. Sachs, J. Sadger, M. Steiner, W. Stekel, 
V. Tausk.) Wiesbaden 1912. J. F. Bergmann. (140 S.) Preis M. 4,—. 
Vierzehn Referate zu dem im Titel genannten Thema, die im einzelnen 
nicht gut referiert werden können. Neben vielen sonderbar anmutenden 
Bemerkungen (z. B. die Angst vor dem Zahnarzt als Folge des Schuldbewußt¬ 
seins bei Onanie bzw. der Kastrationsangst: Ferenczi) findet man auch 
für den Nichtpsychoanalytiker interessante Beobachtungen. Die praktische 
Stellungnahme der einzelnen Redner ist natürlich von deren sexualpsycho- 
logisehen Theorien abhängig. So findet Steckei, daß es höchste Zeit sei, 
daß die Legende von der Schädlichkeit der Onanie zerstört werde; diese sei 
eine Rückkehr zur infantilen Lustgewinnung, ein Symptom des psychischen 
Infantilismus. Besonderes Gewicht wird von allen Autoren auf die Angst 
und das Schuldbewußtsein gelegt. Freud konstatiert, daß unter den 
Diskutierenden Einigkeit herrsche über die Bedeutung der den onanistischen 
Akt begleitenden Phantasien, über die Bedeutung des Schuldbewußtseins, 
über die Unmöglichkeit, eine qualitative Bedingung für die Schädlichkeit 
der Onanie anzugeben, während andere Punkte, die somatische Wirkung, die 
Onanieschädlichkeit überhaupt, die Herkunft des Schuldgefühles, die 
Ubiquität der Kinderonanie kontrovers, die Frage nach dem Mechanismus 
einer eventuellen schädlichen Wirkung und die ätiologische Bedeutung für 
Aktualneurosen unsicher seien. R. Allers (München). 

1959. Genika, E., Die dritte Hysterieepidemie im Gouvernement Mos¬ 
kau. Psych. d. Gegenwart (russ.) 6, 588. 1912. 

Nach den zwei von Wl. J. Jakowenko und Verf. beschriebenen 
Hysterieepidemien im Moskauer Gouvernement wurde noch eine ähnliche 
Epidemie von W. J. Jakowenko im Gouvernement Cherson beschrieben 
(Biehe diese Zeitschr. R. 4, 825. 1911). Die vom Verf. beobachtete Epi¬ 
demie bezieht sich auf eine Reihe Personen, die in gewöhnlichen Dorf- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. ßl 
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Verhältnissen lebten, bei denen weder Aberglaube noch mystisches Element 
mitspielte. Es wurden vom Verf. 6 Personen untersucht, darunter mehrere 
Heilgehilfinnen. M. Kroll (Moskau). 

1960. Sausailow, M., Über den therapeutischen Wert der Hypnose. 
Kuss. Arzt, 11, 1284. 1912. 

Zur Empfehlung der Hypnose als therapeutischen Heilfaktor bringt, 
Verf. einige kurz skizzierte Krankheitsgeschichten von Alkoholikern, 
Neurasthenikern, Psychasthenikem, denen übrigens große Überzeugungs¬ 
kraft abzusprechen ist. M. Kroll (Moskau). 

1961. Zumsteeg, Zur Kenntnis der spastischen Aphonie. Deutsche mili- 
tärärztl. Zeitschr. 41, 642. 1912. 

Verf. bespricht im Anschluß an einen beobachteten Fall das Krank¬ 
heitsbild, Diagnose und Behandlung der spastischen Aphonie, die in seinem 
Falle mit einer Störung der Innervation der Atmungsmuskeln einherging. 
Die militärischen Verhältnisse erscheinen zur Auslösung der spastischen 
Aphonie besonders geeignet, die Prognose ist nicht absolut ungünstig. 
Wie gewöhnlich bei Nachweis derartiger Innervationsstörungen nimmt 
Verf. auch für seinen Fall als Grundursache Hysterie an. Die Behandlung 
ist eine funktionelle, insbesondere sind Atemübungen (Schreber) vor¬ 
zunehmen. Einzelheiten sind von mehr laryngologischem Interesse. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1962. Voss, Neue Anschauungen über das Wesen der Hysterie. Berliner 
Klinik H. 294. 1912. 

Mit kurzem Literaturverzeichnis der bekanntesten Arbeiten versehene, 
leicht verständliche Zusammenstellung, in der die verschiedenen Anschau¬ 
ungen über Hysterie nach ihrer Verwandtschaft übersichtlich aneinander¬ 
gereiht und gruppiert sind, zum Teil unter kritischer Stellungnahme des 
Verfassers. K. Löwenstein (Berlin). 

1963. Eckert, Uber Auslösung hysterischer Zustände durch kalorische 
Insulte. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 41, 494. 1912. 

Zwei Fälle, in denen (bei dem einen zweimal) hysterische Zustände 
durch Fieber hervorgerufen wurden. In einem Falle trat das Fieber in¬ 
folge einer Mandelentzündung, im zweiten Fall durch Wärmestauung in¬ 
folge weiten Marsches bei schwüler Witterung auf. Die Deutung des zweiten 
Falles als Hitzschlag wird vom Verf. als mindestens zweifelhaft bezeichnet, 
jedenfalls mahnen die Fälle, bei hitzschlagverdächtigen Erkrankungen auch 
an Hysterie zu denken. Handelt es sich nicht um Hitzschlag, sondern 
um Hysterie, so ist auch bei scheinbar völliger Wiederherstellung die 
Entlassung einzuleiten. K. Löwenstein (Berlin). 

1964. Swearey-Powers, W. J., Four interesting cases of Emotional 
Dreamstate from the Psychiatrical Wards of the royal Charitö Hospital 
in Berlin. Journal of Nervous and mental disease 39, 379. 1912. 

Die beschriebenen vier Fälle sind in mancher Hinsicht wichtig. Man 
kennt zwar Auftreten emotioneller Traumzustände bei Hysterie, Epilepsie, 
Alkoholismus oder durch mechanischen Chok, doch sind Fälle mit dieser 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Prädisposition aber lediglich durch emotionelle Ohokwirkung entstanden, 
noch wenig berichtet. Die Tatsache, daß auch ohne prädisponierende, 
ätiologische Faktoren auf der Basis emotioneller Chokwirkung Traum¬ 
zustände entstehen können, wurde sogar bisher ganz geleugnet. Bemerkens¬ 
wert ist in den 4 Fällen das Fehlen hereditärer Momente. Im Fall 3 war ein 
Alkoholexzeß das auslösende. Im 4. Fall handelte es sich um epileptische 
Anfälle in der Jugend, um Bettnässen bis zum 16. Lebensjahr. Dem 
zur Chokwirkung führenden Ereignis ging ein eigentümliches Verhalten 
vorher. Aller Wahrscheinlichkeit nach kommen die emotionellen Traum¬ 
zustände durch vasomotorische Störungen zustande. G. Flatau (Berlin). 
1966. Mittenzwey, Versuch zu einer Darstellung und Kritik der Freud- 
schen Neurosenlehre. (3. Fortsetzung.) Zeitschr. f. Pathopsychol. 
2, 79. 1912. 

Verf. führt sein kritisches Referat der Freudschen Schriften weiter 
und bespricht die Veröffentlichungen des Autors: Zur Psychopathologie des 
Alltagslebens und: Der Witz und seine Beziehung zum Unbewußten, ferner 
einige kleinere Schriften aus den Jahren 1904—05. In sehr klarer und über¬ 
zeugender Weise weist Verf. nach, daß die von Freud konstruierten Zu¬ 
sammenhänge bei den Fehlleistungen nur sehr bedingte Gültigkeit haben. 
Sie treffen zu in Fällen des tendenziösen Vergessens u. dgl., namentlich des 
tendenziösen Unterlassens vorgenommener Handlungen. ,,Aus der Ver¬ 
kennung der beschränkten und vereinzelten Gültigkeit des von Freud all¬ 
gemein behaupteten Zusammenhanges hat sich in der Analyse der Fehl¬ 
leistungen bei den Freudianern ein Unfug entwickelt, der fast noch größer 
ist, als der Unfug der Traumdeutung.“ — Hinsichtlich der Witztheorie 
Freuds kommt Verf. zu dem Resultat, daß sie derartig falsch ist, daß in 
den wesentlichen Punkten gerade das Gegenteil richtig ist. Weder erschließt 
sich das Wesen des Witzes vom tendenziösen Witz aus, noch ist dieses 
Wesen irgendwie in Ersparungen begründet. Der reine Witz hat vielmehr 
seine eigene Wesenheit, die von der tendenziösen Verwendung unabhängig 
und verschieden ist, er ist vielmehr eine psychische Mehrleistung, ein Pro¬ 
dukt intensiverer Aktivität. Henneberg (Berlin). 

• 1966. Burgl, G., Die Hysterie und die strafrechtliche Verantwortlichkeit 
der Hysterischen. Stuttgart 1912. Encke. 

Der Hauptwert des vorliegenden Buches dürfte in den 20 ausgewählten 
Fällen krimineller Hysterie liegen, die mit Aktenauszug und gerichtlichen 
Gutachten mitgeteilt werden. Sie sind sehr lesenswert. Es handelt sich um 
falsche Anschuldigung gegen Ärzte wegen Notzucht, Kindstötung, Meineid, 
Vitriolattentat, Hochstapelei, Betrugsversuch aus ,,Hysterie philantro- 
phique“ usw. Die beiden ersten Teile des Buches, über Diagnose und 
Symptomatologie der Hysterie und über die Verantwortlichkeit der Hysteri¬ 
schen sind hauptsächlich mit Rücksicht auf die Aufgabe geschrieben, „zur 
Verbreitung der Kenntnis über Hysterie bei Juristen beizutragen und 
dadurch sowohl den armen Hysterischen vor Gericht, als auch den ärzt¬ 
lichen Sachverständigen einen Dienst zu erweisen“. Es ist sehr zu wünschen, 
daß dem vorliegenden Buche diese Aufgabe gelingt und daß es entsprechende 
Verbreitung findet. L. 
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1967. von Schrenck-Notzing, Die Phänomene des Mediums LindaGazerra. 

Psychische Studien 39, 132. 1912. 

Schilderung eines Mediums, das von Imoda in einem umfangreichen 
Buche verarbeitet, von Rieh et beobachtet und vom Verf. als Schwindlerin 
entlarvt ist. Jaspers (Heidelberg). 


Vffl. Unfallpraxis. 

1968. Halipre, A. et Jeanne (de Rouen), Troubles trophiques ä la suite des 
traumatismes. Revue de medecine legale 19, 138. 1912. 

Zwei Beobachtungen. Es bestanden Klagen über Gebrauchsunfähig¬ 
keit nach verhältnismäßig geringer Knochenverletzung; das Röntgenbild 
ergab eine Rarifizierung der Knochensubstanz. Schnizer (Ulm). 

1969. Remond, A. et Sauvage, Sinistrose et psychose ä forme confu- 
sionelle. Ann. m6d.-psychol. 70 (II), 336. 1912. 

Es handelt sich um einen Verwirrtheitszustand bei einem 30 jährigen 
Manne, als dessen einzige Ursache sich ein Eisenbahnunfall nachweisen ließ, 
der anfangs keinerlei Folgen nach sich gezogen zu haben schien. Eine Ver¬ 
letzung war nicht zustande gekommen. Nach 14tägiger Dauer der Psychose 
wurde der Kranke in eine Anstalt übergeführt, so daß über den weiteren Ver¬ 
lauf nichts bekannt ist. R. Allers (München). 

1970. Fauth, J., Über die Beziehungen zwischen Trauma und Syringo¬ 
myelie. Zieglers Beiträge z. allg. Pathol. u. pathol. Anatomie 54, 495. 
1912. 

An der Hand einer ausführlichen Beschreibung dreier einschlägiger 
Fälle kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß für das Zustandekommen trauma¬ 
tischer Höhlen im Rückenmark, welcher Befund auch als eine Art Syringo¬ 
myelie bezeichnet werden kann, mehrere Möglichkeiten in Betracht zu 
ziehen sind. Am häufigsten mögen röhren- oder herdförmige Blutungen 
zu dieser Veränderung führen; doch auch die einfache heftige Erschütterung 
und die sich an die Kompression des Rückenmarks infolge von Trauma 
anschließende Lymphstauung kann derartige Syringomyelien im Gefolge 
haben. Daß eine solche Lymphstauung wirklich vorhanden ist, geht aus 
den stark ausgedehnten perivasculären und pericellulären — speziell um 
die Ganglienzellen der Vorderhörner gelegenen — Lymphräumen sowie aus 
dem stellenweisen Vorhandensein homogener Massen in den Herden und 
um dieselben deutlich hervor. Durch dieses langdauernde ödem werden 
nicht nur die Nervenelemente zum Zerfall gebracht, sondern auch die 
feinen Blutgefäße in ihrer Wandung derart alteriert, so daß ein Austritt 
roter und weißer Blutkörperchen erfolgt, die dann zuerst in den erweiterten 
perivasculären Lymphräumen, später auch in den weiter entfernten Lymph- 
und Gewebsspalten sich nachweisen lassen, so daß stellenweise das Bild 
einer capillaren Apoplexie zutage tritt. Die im Zentrum der Herde ge¬ 
legenen nekrotischen Massen werden mit der Zeit resorbiert, wodurch eben 
die Höhlen zustande kommen. Parallel mit der Degeneration der Nerven¬ 
elemente geht auch eine stellenweise recht beträchtliche Vermehrung des 
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die Herde umgebenden und durchziehenden Gliagewebes, woran auch das 
Bindegewebe der benachbarten Blutgefäße häufig teilnimmt. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1971. Bloch, E., Traumatische Neurose ohne Rentenanspruch. Ärztl. 
Sachverst.-Ztg. 18, 501. 1912. 

Mitteilung von 5 Fällen von traumatischer Neurose, die dauernd arbeits¬ 
unfähig blieben, obwohl sie niemals Rentenanspruch erhoben, noch Renten 
erhielten. Ob es sich wirklich nur um traumatische Neurosen handelte, ist 
aus den äußerst knapp mitgeteilten Daten nicht ersichtlich. 

P. v. Monakow (München). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

1972. Stockis, E., Nouvelle methode de rävelation par l’jode des em- 
preintes latentes sur le papier. Revue de medecine legale 19, 266. 1912. 

Eine Verbesserung der Coulier- und Van Bedebenschen Methode, 
indem Stockis gleichzeitig Jod- und Wasserdämpfe einwirken läßt. Das 
Verfahren macht Fingerabdrücke und verborgene Schrift gut sichtbar. 

Schnizer (Ulm). 

1973. Alaize, P., Impulsions sexuelles. Revue de medecine legale 19, 
68. 1912. 

Gutachten über einen debilen Degenerierten, der wegen mehrfachen 
Sittlichkeitsdelikten (Exhibitionismus in Gegenwart von vorübergehenden 
Frauen und Vergewaltigungsversuch) angeklagt war. Alaize hat nach¬ 
gewiesen, daß diese Straftaten von dem an und für sich schon vermindert 
zurechnungsfähigen Menschen unter der Einwirkung eines unwiderstehlichen 
Triebes begangen waren. Der Angeklagte wurde daraufhin freigesprochen, 
seine Aufnahme in eine Irrenanstalt wegen Gefährdung der öffentlichen 
Sicherheit beantragt. Schnizer (Ulm). 

1974. Stockis, Procöde de r6v61ation des öcritures secrites. Revue de 
medecine legale 19, 139. 1912. 

Stockis beschreibt die üblichen Verfahren, um verborgene Schrift 
sichtbar zu machen und schlägt als neue Methode die Anwendung von 
pulverisierter Mennige und englisch Rot vor. Schnizer (Ulm). 

1975. Lelong, J«, Le medecin-expert commis en vertu de l’article 64 pour 
examiner l’etat mental de l’accusä depasse-t-il les limites de sa mis- 
sion en eoncluant äla responsabilitö attenuee? Revue de mädecine 
legale 19, 149. 1912. 

Das Problem der Zurechnungsfähigkeit wird vom juristischen Stand¬ 
punkt aus erörtert. Lelong glaubt 2 Faktoren trennen zu können, durch 
die unsere Handlungen determiniert seien: krankhafte Geisteszustände einer¬ 
seits und den Einfluß von Atavismus, Vorurteil, moralischen Abweichungen 
andererseits; erst wenn man davon absehe, könne man von Willensfreiheit 
reden. Der erste der genannten Faktoren lasse sich wissenschaftlich genau 
nach weisen, er sei unbestritten ein medizinisches Problem. Der zweite 
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Faktor — er bildet nach L. das moralische Problem der Zurechnungsfähig¬ 
keit — lasse sich nicht genau in seiner Wirksamkeit bestimmen, der einzige, 
sichere Gradmesser dafür sei das Gewissen des Angeklagten. Soweit aber 
überhaupt eine Bewertung dieser Momente auf Grund intuitiver Beurteilung 
möglich sei, müsse diese — das ist nach L. eine soziale Forderung — allein 
der Kompetenz des Richters angehören. Schnizer (Ulm). 

1976. Trßnel, Divorce et altänation mentale, räponse ä Particle de M. Pa- 
rant. Ann. med.-psychol. 70 (II), 357. 1912. 

Verf. widerlegt Punkt für Punkt die Behauptungen von Para nt, 
insbesondere dessen Kritik an den einschlägigegen Bestimmungen des DBGB. 

R. Allers (München). 

1977. Schott, Beitrag zur Frage der Fähigkeit, seinen Aufenthaltsort 
selbst zu bestimmen. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. 69, 860. 1912. 

Nach den Kommentaren der Juristen kommt es lediglich auf die Be¬ 
urteilung des konkreten Falles an, ob die Geistestätigkeit derartig gestört 
ist, daß sie einen Mangel der freien Selbstbestimmung in sich schließt. 
Weder irgendeine Form der Geisteskrankheit oder der geistigen Schwäche, 
noch die Tatsache der Pflegschaft oder Entmündigung genügt an sich 
zur Bejahung oder Verneinung der hier in Betracht kommenden Frage. 

Rehm (Bremen-Ellen). 

1978. Schmid-Guisan, Gutachten über die Zeugnisfähigkeit einer 
59 jährigen Frau nach Hirnblutungen. Monatsschr. f. Kriminalpsych. 
u. Strafrechtsreform 7, 393. 1912. 

Eine 59 jährige Frau wird als Opfer eines räuberischen Überfalls durch 
Schläge mit einem stumpfen Instrument auf den Kopf schwer verletzt; 
nachdem sie das Bewußtsein wieder erlangt, vermag sie zunächst keinerlei 
Angaben über den Vorfall und die Täter zu machen, ihre späteren Angaben 
hierüber Bind anfänglich ganz verworren, bis sie schließlich mit Bestimmt¬ 
heit zwei Personen als Täter bezeichnet und den Hergang detailliert be¬ 
schreibt. Die ärztliche Untersuchung der Frau ergibt als unmittelbare 
Folgen der Schädelverletzung eine Lähmung der linksseitigen Gesichts¬ 
muskulatur und'eine linksseitige Hemianopsie, nach 4 Monaten stellt sich 
nach einem Anfall von Jaksonscher Rindenepilepsie eine totale linksseitige 
Hemiplegie ein. Psychisch bietet die Frau, welche sich schon vor dem 
Attentat auf sie durch allerlei verkehrte Handlungen auffällig gemacht 
hatte, das ausgesprochene Bild der ‘Presbyophrenie: hochgradige Störung 
der Merkfähigkeit, Konfabulationen, leichte Suggestibilität. Das Gutachten 
spricht sich nun dahin aus, daß die Frau schon vor ihrer Verletzung an 
einer Geisteskrankheit gelitten hat, die auf eine Arteriosklerose der Gehirn¬ 
arterien zurückzuführen sei, daß durch das erlittene Trauma eine Apoplexie 
hervorgerufen und durch diese die bereits bestehende Geisteskrankheit 
wesentlich verschlimmert worden sei, so daß die Zeugnisfähigkeit der Frau 
verneint werden müsse. Die von ihr namhaft gemachten Täter wurden, 
da Bich andere Beweise für ihre Täterschaft nicht erbringen ließen, frei- 
gesprochen. von Hößlin (Eglfing). 
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1979. Hurwicz, Zum Problem des Etat dangereux. Monatssehr. f. Kri- 
minalpBych. u. Strafrechtsreform 7, 399. 1912. 

Verf. unterscheidet einen Etat dangereux im engeren und im weiteren 
Sinn; ersterer stellt die mit einem bestimmten psychopathologischen Zu¬ 
stand eines Individuums verbundene Gefährlichkeit, letzterer die Boziale 
Gefährlichkeit eines Individuums überhaupt dar. Auf dem Gebiete des 
Kriminalrechts kann nun aber die Gefährlichkeit gar nichts anderes be¬ 
deuten, als die durch ein Delikt manifestierte resp. durch die dringende 
Befürchtung eines Deliktes begründete Gefährlichkeit. Auch die Selbst- 
beschädigung oder -gefährdung ergibt nicht selten, besonders bei Geistes¬ 
kranken, den Etat dangereux. Der in einem psychopathologischen Zustand 
bestehende Etat dangereux läßt sich durch Merkmale kriminal-juristischen 
Charakters sehr wohl charakterisieren, was vom Verf. an einer Fülle prak¬ 
tischer Beispiele eingehend nachgewiesen wird. Wenn auch als BekämpfungB- 
mittel des Etat dangereux bei einem psychopathologischen Individuum 
in erster Linie die Internierung in einer Anstalt in Betracht kommt, so sieht 
darin Verf. doch nicht das einzige, seiner Meinung nach häufig nicht einmal 
zweckmäßige Mittel, sondern ist der Ansicht, daß sich durch entsprechende 
Aufsicht in der eigenen oder einer fremden Familie oder durch rechtzeitige 
Entmündigung oder Pflegschaftsbestellung derselbe Zweck erreichen läßt. 
Für eine spätere Irrengesetzgebung schlägt er bezüglich des Etat dangereux 
folgende Formulierung vor: „Geisteskranke oder Geistesschwache, die 
durch Wort oder Tat ihren kriminellen (auf die Ausführung eines Delikts¬ 
tatbestandes gerichteten) Willen kundgeben oder von kriminellen Vor¬ 
stellungen oder Antrieben unwiderstehlich beherrscht sind, werden, falls 
bei ihrem weiteren Verbleiben in der Freiheit eine Straftat dringend zu 
befürchten ist, einer Heilanstalt, einer fremden oder der eigenen Familie 
zur Überwachung und Pflege überwiesen.“ von Hößlin (Eglfing). 

1980. S6rieux, P. et L. Libert, De Pinternement des anormaux consti- 
tutionnels. Arch. d’anthropol. crimin. 27, 342. 1912. 

Der Schutz der Gesellschaft gegen die antisozialen Elemente fordert 
3 verschiedene Arten von Etablissements: Asyle für geisteskranke Verbrecher, 
solche für gefährliche Geisteskranke und endlich solche für antisoziale De¬ 
generierte. Die Verff. suchen nachzuweisen, daß das 17. und 18. Jahrhundert 
solche Asyle bereits besaß, nämlich die Bastille und die Prisons d’Etat; 
neben den politischen Verbrechern und den Verbrechern von Beruf befanden 
sich dort Geisteskranke und verbrecherische Degenerierte in beträchtlicher 
Zahl. Schnizer (Ulm). 

1981. Schermers, Die neuen Niederländischen Gesetzentwürfe für die 
Psychopathen. Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 171 u. f. 1912. 

Die Entwürfe verstehen unter dem Ausdruck Psychopathen nicht nur 
die Grenzfälle, sondern alle Geisteskranken, die Grenzfälle mit eingerechnet. 
Die ausgesprochenen Geisteskranken unter ihnen fallen unter § 37 des Straf¬ 
gesetzentwurfes. Er lautet: „Nicht strafbar ist, wer bei Begehung der Tat 
an Störung oder mangelhafter Entwicklung seiner Geistestätigkeit gelitten 
hat, wenn man ihm aus diesem Grunde die Tat nicht zurechnen kann.“ 
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Die Grenzfälle werden entweder als zurechnungsfähig angesehen und dann 
nach dem gewöhnlichen Recht abgeurteilt. Oder sie gelten als vermindert 
zurechnungsfähig, und es stehen dann dem Richter je nach Schwere der 
geistigen Störung und der Straftat verschiedene Strafmittel zu Gebot. 

1. Haft in Sondergefängnissen mit ärztlich geschultem Pflegepersonal. 
Ihre Dauer beträgt mindestens 1 Woche, ein Höchstmaß ist nicht festgesetzt. 

2. Geldstrafen. Sie schwanken nach Schwere der Tat und nach der Ver¬ 
mögenslage des Rechtsbrechers zwischen 5 Gulden und 6000 Gulden und 
werden verhängt in Fällen, wo nach gewöhnlichem Recht Haft oder Gefäng¬ 
nis bis zu 4 Jahren eintreten würde. Läßt sich die Geldbuße nicht eintreiben, 
so tritt an ihre Stelle Haft im Sondergefängnis, und zwar von 1 Woche bis 
zu 1 Jahr. 3. Mündlicher oder schriftlicher Verweis. Außerdem ist der 
Strafrichter in geeigneten Fällen befugt, die verhängte Strafe bedingungs¬ 
weise unvollzogen zu lassen. Sie wird nachgeholt, wenn der Rechtsbrecher 
rückfällig wird. 

Wenn die Schwere der Tat und das öffentliche Wohl es verlangen, 
werden nun sowohl die nach § 37 Freigesprochenen als auch die Grenzfälle 
vom Strafrichter entweder „bedingt“ oder „unbedingt“ „zur Disposition 
des Staates“ gestellt. Der Zivilrichter, der jetzt in Tätigkeit tritt, über¬ 
weist hierzu die nach § 37 Freigesprochenen einer Irrenanstalt. Er bestimmt, 
ob die unbedingt zur Disposition Gestellten ihre Strafe vor oder nach Ab¬ 
lauf der Dispositionszeit zu verbüßen haben. Ein Erlaß der Strafe ist in 
letzterem Falle auch bei guter Führung während der Dispositionszeit nicht 
mehr angängig. Die bedingt zur Disposition Gestellten müssen ihre Strafe 
unter allen Umständen sofort, also vor der Dispositionszeit antreten. 

Als Dauer der Dispositionszeit sind für die unbedingt zur Disposition 
Gestellten 1—5 Jahre, bei Straftaten, die mit Überlegung ausgeführt sind, 
2—10 Jahre vorgesehen. Diese Zeit hat der zur unbedingten Disposition 
Gestellte zuzubringen entweder in den unter psychiatrischer Leitung stehen¬ 
den und nach psychiatrischen Gesichtspunkten verwalteten „Reichsasylen“. 
Es herrscht in ihnen Arbeitszwang, auch dürfen Disziplinarmittel — Ver¬ 
bot des Briefschreibens, Ersatz der gewöhnlichen Kost durch Wasser und 
Brot, Arreststrafen, Fesselungen — angewandt werden. Oder er wird 
überwiesen einer der bestehenden Wohltätigkeitsanstalten, die sich die 
Fürsorge an den Psychopathen zur Aufgabe machen. Er kann endlich 
auch in Familienpflege gegeben werden — gedacht ist besonders an die 
Familien der Reichsasylpfleger — jedoch erst, nachdem er mindestens 
6 Monate im Asyl zugebracht hat. Hat er sich während der Dispositionszeit 
gut gehalten, und bietet Gewähr für selbständige Lebensführung, so wird 
er „ohne Vorbehalt“ ins bürgerliche Leben entlassen, gegebenenfalls nach 
Verbüßung der noch ausstehenden Haftstrafe. Bei schlechter Führung 
erfolgt die Entlassung „mit Vorbehalt“, und der Entlassene steht nun 
rechtlich unter den gleichen Bedingungen, wie ein vom Strafrichter „be¬ 
dingt zur Disposition“ Gestellter. Solche Bedingungen, die vom Zivilrichter 
gestellt werden, ev. nach Anhören eines psychiatrischen Sachverständigen 
sind: Alkoholabstinenz, Verlegung des Wohnsitzes, Eintritt in ärztliche 
Behandlung, Einsetzung einer Unter Vormundschaft. Werden diese Bedin- 
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gungen nicht eingehalten oder läßt sich der Psychopath etwas zuschulden 
kommen, so kann der Richter die bedingte Stellung zur Disposition in eine 
unbedingte umwandeln. Als Höchstmaß der bedingten Dispositionszeit 
sind 5 Jahre vorgesehen, doch kann diese Frist vom Richter, ev. nach Zu¬ 
ziehung eines psychiatrischen Sachverständigen verlängert werden. Die 
während der Dispositionszeit entstehenden Kosten haben die Betreffenden 
selbst, im Falle der Unvermögenheit ihre Heimatsbehörden zu tragen. 
Es ist beabsichtigt, die Bestimmungen über die Stellung zur Disposition 
auch auf minderjährige Psychopathen auszudehnen. 

Deutsch (Ueckermünde). 

1982. Weber, „Geistesschwäche“ im Sinne der Reichsgewerbeordnung. 
Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 273. 1912. 

Ein Naturmensch und Wanderprediger X, der früher wegen Geistes¬ 
schwäche entmündigt war, und dem auf Grund des §57 a Absatz 2 RGO. wegen 
Geistesschwäche der Wandergewerbeschein verweigert wurde, ließ sich 
von Weber begutachten. Weber stellte fest, daß es sich um einen de- 
generativ abnormen Charakter handelte, der völlig unter dem Einfluß 
einer überwertigen Idee — Richtigkeit seines Systems — steht. Nun 
ist die Geistesschwäche des § 57 RGO. nicht identisch mit der 
des § 6 BGB. Sieht doch § 57 als erste Vorbedingung für die Ge¬ 
währung des Wanderscheins die Zurücklegung des 25. Lebensjahrs 
an. Es wird also bei Gewährung des Scheins ein höheres Alter als die 
Mündigkeit verlangt. Zum Teil mag bei dieser Beschränkung ein sozialer 
Grund maßgebend gewesen sein, die Absicht, jüngere Personen von der 
lockeren Lebensweise der Hausierer fernzuhalten. Sicherlich war aber 
auch der Gedanke mitbestimmend, daß es eines reiferen Alters und einer 
größeren Einsicht bedarf, als sie der eben mündig Gewordene besitzt, um 
sich bei den Verlockungen des Berufs frei von Übertretungen zu halten. 
Man wird also die Geistesschwäche des § 57 RGO. ausdehnen müssen auch 
auf Menschen, die noch nicht als geistesschwach im Sinne des § 6 BGB. 
gelten können. Unter Berücksichtigung dieser Überlegungen kam Weber 
im Gutachten zu dem Schluß, daß X, der bisher selbständig seinen Lebens¬ 
unterhalt erworben, der Konflikte mit den Behörden stets vermieden hatte, 
der kürzlich ohne Widerspruch eine Ehe eingegangen war, und der endlich 
niemals an Sinnestäuschungen oder anderen Zeichen einer akuten Geistes¬ 
störung gelitten hat, nicht als geistesschwach im Sinne des § 57 anzusehen 
sei. X erhielt auf dieses Gutachten hin den nachgesuchten Schein. 

Deutsch (Ueckermünde). 

1983. Freudenthal, B., Allmenröder, K., Becker, L., Polligkeit, W. und 
Vogt, H., Das Jugendgericht in Frankfurt am Main. Berlin 1912. 
Verlag von Julius Springer. (136 S.) Preis geb. M. 6,80. 

Von den beteiligten Fachleuten, dem Jugendrichter, Staatsanwalt, 
Jugendgerichtshelfer, Gutachter hat sich Freudenthal als Herausgeber 
4 Aufsätze schreiben lassen, die vor allem die praktischen Erfahrungen 
des Frankfurter Jugendgerichtes erörtern (errichtet 1. I. 1908). All men- 
röder berichtet über „die Tätigkeit des Frankfurter Jugendrichters“, 
Becker über „die Tätigkeit des Staatsanwaltes beim Frankfurter Jugend- 
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gericht“. Polligkeit bespricht „die Jugendgerichtshilfe, ihre Aufgaben, 
Organisation und Wirksamkeit“. Aus seinen reichen Erfahrungen ist be¬ 
sonders das Kapitel: „Erfolge und Fehlschläge und was lernen wir aus 
ihnen“, lesenswert. Er geht hier vor allem auf das Verhalten, die Rück¬ 
fälligkeit, Zuständigkeit usw. der jugendlichen Landstreicher ein, und teilt 
statistische Ergebnisse mit. Vogt behandelt „die Tätigkeit des ärztlichen 
Gutachters beim Jugendgericht“; er spricht in populärer Weise unter 
Mitteilung einer Reihe kleiner Fälle von seinen persönlichen Gutachter¬ 
erfahrungen und wendet sich vor allem dem Diebstahl, den sexuellen De¬ 
likten, der Lüge und Vagabundage der Jugendlichen zu; er fügt auch 
kleine Polemiken (z. B. gegen die Freudsche Schule), praktische Ratschläge 
usw. in buntem Wechsel an. 

Von den zahlreichen Arbeiten, die die letzten Jahre über die Jugend¬ 
gerichtsfragen hervorbrachten, orientiert das vorliegende Büchlein mit am 
besten über die praktische Tätigkeit des Jugendgerichts. 

Gruhle (Heidelberg). 

1984. Faddejew, T., Noch ein Fall von Fahnenflucht infolge affektiven 
Zustandes. Militärmedizin. Journ. (russ.) 288, 38. 1912. 

Die Fahnenflucht kann nicht nur mitunter Symptom eines epilep¬ 
tischen Zustandes sein, sondern auch als Resultat eines melancholischen 
Affektzustands Vorkommen. Zur Illustration bringt Verf. einen in¬ 
struktiven Fall von wiederholter Fahnenflucht. Der Soldat wurde mehrere 
Male vor das Kriegsgericht gestellt, und als die Expertise ihn als „geistes¬ 
krank“ bezeichnete, der Simulation verdächtigt. M. Kroll (Moskau). 

1985. Dauber, Johann, Die Gleichförmigkeit der psychischen Geschehens 
und die Zeugenaussagen. Fortschritte der Psychol. 1 , 83. 1912. 

Zählt man die der Bevölkerungsstatistik widersprechenden Alters¬ 
angaben auf alten römischen Grabinschriften und zählt man ebenso die 
Altersangaben bei amerikanischen Volkszählungen des 19. Jahrhunderts, 
so findet man eine auffallende Übereinstimmung: am häufigsten werden 
Jahreszahlen mit einer Null am Ende (30, 40 usw.), dann solche mit einer 5 
am Ende usw. angegeben. Diese auf seelischen Eigenschaften beruhende 
Übereinstimmung nennt Da über im Anschluß an Marbe die „Gleich¬ 
förmigkeit des psychischen Geschehens“. Solche Gleichförmigkeit bei 
falschen Zeugenaussagen zu untersuchen, hat er sich zur Aufgabe ge¬ 
macht. Er stellt zunächst aus der Literatur über Aussageexperimente und 
über merkwürdige Gerichtsfälle diejenigen Fälle zusammen, in denen die 
falschen Aussagen verschiedener Personen nicht verschieden falsch, 
sondern im ganzen oder gruppenweise gleichfalsch waren. Dies Material 
vermehrt er durch eigene Versuche, bei denen er eine besonders große 
Menge gleichfalscher Aussagen erzielte. Diese Gleichförmigkeit der falschen 
Aussagen hängt ab von der Gewohnheit. Die Versuchspersonen sagen über 
etwas aus, nicht wie es in dem besonderen konkreten Fall war, sondern wie 
sie denselben Vorgang häufig gesehen haben. Die Aussage richtet sich gleich¬ 
sam schablonenmäßig nach dem Normaltypus des Gegenstandes oder Vor¬ 
ganges, über den ausgesagt wird. Auch dies illustriert der Verfasser durch 
besondere Experimente, die den Zusammenhang zahlenmäßig nachweisen. 
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Außerdem nimmt er die „Geläufigkeit“ als eine besondere Quelle gleich¬ 
förmiger falscher Aussagen an. Diese beruht zum Teil auf Gewohnheit, 
zum Teil ist sie nach Ansicht Da ubers nicht durch Gewohnheit zu erklären, 
so wenn bei der Aufforderung, eine Zahl zwischen 1 und 10 niederzuschreiben, 
die meisten 5 notieren. — Besondere Regelmäßigkeiten konnte Da über im 
einzelnen bei den falschen Zeitschätzungen konstatieren. 

Jaspers (Heidelberg). 

1986. Fraeb, W. M. 9 Die Behandlung der Morphiumsucht in Gesetz und 

Rechtsprechung, zugleich ein Vorschlag zur Reform des Strafgesetz¬ 
buches. Archiv f. Strafrecht u. Strafprozeß 59, 69. 1912. 

Im Anschluß an die Klageabweisung eines Apothekers, der einem 
Arzt, dessen Morphiumsucht ihm bekannt war, Morphin, Chloralhydrat, 
Cocain und Veronal zu eigenem Gebrauche geliefert und die hierfür 
verlangte Summe eingeklagt hatte (§ 138 BGB.), erörtert Fraeb die un¬ 
günstigen Folgen des Morphinismus und verlangt, das neue Strafgesetzbuch 
sollte in den allermeisten Hinsichten den Morphiumsüchtigen dem Trunk¬ 
süchtigen gleichstellen. Gruhle (Heidelberg). 

1987. Mayer, Th. 0., Die freie Willensbestimmung und das deutsche 
Strafrecht. Der Gerichtssaal 79, 113. 1912. 

Mayer behauptet, daß der jetzige Rechtszustand das Vertrauen in 
unsere Strafjustiz erschüttert habe. Es werde in der Praxis kaum ein auf¬ 
fallendes Verbrechen abgeurteilt, ohne daß eine irrenärztliche Beobachtung 
dem Urteil vorangehe. Der Richter habe sich „vielfach daran gewöhnt, 
das Schwert der Themis in die Hände des Arztes zu legen“. Zur weiteren 
Glaubhaftmachung dieses seiner Meinung nach sehr bedenklichen Zustandes 
führt M. den Artikel einer politischen Tageszeitung auszugsweise an. Er¬ 
teilt dann den Versuch einer „philosophischen Grundlage“ mit und bekennt 
sich zu dem Standpunkte, daß das Strafrecht allein „von der intellektu¬ 
ellen Freiheit, nicht aber von der freien Willensbestimmung“ ausgehen 
könne, und daß „die Voraussetzung der freien Willensbestimmung als Grund 
der Zurechnung im Gesetze unmöglich bestehen bleiben kann, wenn es 
seinen Zweck erfüllen soll“. — Nach einer rechtsgeschichtlichen und ver¬ 
gleichenden Darstellung kommt M. zu folgendem „praktischen Ergebnis“: 
Die jetzige Zunahme der schweren Verbrechen sei zum Teil eine Folge der 
mangelhaften Strafzumessung, insofern das Bewußtsein dieser zu erwarten¬ 
den gelinden Strafe die erwünschten Gegenmotive im Verbrecher beseitige. 
Zum Teil bleibe aber leider die Strafe überhaupt aus (§ 51 StGB.), da der 
Täter hinsichtlich seiner Gesamtpsyche und nicht, wie der Verf. wünscht, 
lediglich auf seine „intellektuelle Freiheit“ hin untersucht und begutachtet 
werde. Künftig möge nach M.s Ansicht der dem jetzigen § 51 entsprechende 
Paragraph also lauten: „Eine mit Strafe bedrohte Handlung ist nicht vor¬ 
handen, wenn der Täter zur Zeit der Handlung geisteskrank, blödsinnig 
oder bewußtlos war, so daß er nicht wußte, was er tat, oder völlig unfähig 
war, die Folgen der Tat für sich oder den Verletzten zu erkennen und zu 
bedenken.“ Ferner wendet sich M. gegen die Hinaufsetzung der Straf¬ 
mündigkeitsgrenze, da „die Intelligenz allgemein so gestiegen sei, daß das 
bisherige Alter eher herabzusetzen wäre“. 
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Der Aufsatz ist ein gutes Beispiel dafür, wohin eine rein formale, theore¬ 
tische Behandlung eines Stoffes führt, wenn der Verf. von den zugrunde 
liegenden Tatsachen und Anschauungen (in diesem Falle der Psychopatho¬ 
logie) nicht die mindeste eigene Kenntnis und Erfahrung hat. 

Gruhle (Heidelberg). 

1988. Dannemann, Ist die Entmündigung chronisch-krimineller Minder¬ 
wertiger zum Sicherungszwecke zu empfehlen? Recht und Wirtschaft 
1, 479. 1912. 

Dannemann bejaht die Frage des Themas in einem kurzen Aufsatz, 
in dem er wenigstens einen Versuch zu machen vorschlägt. 

Gruhle (Heidelberg). 

1989. Berger, H., Psychiatrische Betrachtungen über den Vorentwurf 
des StGB. Der Gerichtssaal 80, 209. 1912. 

Neben allgemeinen Bemerkungen, die sich auf die Gutachtertätigkeit 
überhaupt erstrecken, bringt Berger folgende Vorschläge und Wünsche: 
Zu § 63 VE. anstatt geisteskrank, blödsinnig oder bewußtlos: krankhafte 
Störung des Bewußtseins oder der Geistestätigkeit. Der Zusatz von der 
freien Willensbestimmung solle ganz wegfallen. — Zu § 65 VE. Der Ver¬ 
wahrung der Unzurechnungsfähigen und vermindert Zurechnungsfähigen 
sei zuzustimmen, doch dürfe sie keinesfalls in Irrenanstalten, vielmehr 
ausschließlich in besonderen Verwahranstalten geschehen. Man müsse aber 
durch besondere Bestimmungen dafür sorgen, daß der gewaltsamen Befreiung 
dieser, von vielen Laien oft nicht als krank anerkannten Personen vorge¬ 
beugt werde. Auch solle den im Strafvollzug erkrankten Personen die Zeit, 
die sie dann in Irrenanstalten verbrachten, auf die Strafzeit angerechnet 
werden. — Zu § 18 VE. Die für besondere Roheit vorgesehenen Strafver¬ 
schärfungen sollten nicht für die vermindert Zurechnungsfähigen gelten. 

Gruhle (Heidelberg). 

1990. Marx, Falsche Selbstbezichtigung und Massensuggestion. Monats- 
schr. f. Kriminalpsych. u. Strafrechtsreform 9, S. 540. 1912. 

Verf. berichtet kurz über folgenden Fall: Ein junge Frau war in die 
Spree gesprungen, wurde herausgezogen und erzählte danach, sie sei mit 
ihrem Kinde ins Wasser gegangen und habe dieses ertränkt. Der Leichnam 
des Kindes wurde nicht gefunden, vielmehr stellte sich heraus, daß sich 
das Kind gesund bei seinen Pflegeeltern befand. Da jedoch die Frau auf 
ihren Angaben bestand, wurde angenommen, daß die ein fremdes Kind, 
statt des eigenen ertränkt habe, zumal sich Zeugen fanden, die gesehen 
haben wollten, wie die Frau mit dem Kinde ins Wasser sprang und sogar 
eine Beschreibung des Kindes gaben. Die ärztliche Untersuchung ergab, 
daß die Frau an Hysterie litt und in einem Dämmerzustand diese falsche 
Selbstbezichtigung machte und nach eingehenden Recherchen ließ sich end¬ 
lich erweisen, daß sie lediglich, bevor sie ins Wasser sprang, einem Manne 
an Bord des Dampfers auf dem sie fuhr, erzählte hatte, sie werde heute 
mit ihrem Kind ins Wasser springen. Der Mann erzählte dies weiter, es 
entstand eine Massensuggestion des Publikums und so verbreitete sich die 
Nachricht eines Mordes: Die Frau, hatte jedoch weder das eigene noch ein 
fremdes Kind ertränkt. von Hößlin (Eglfing). 
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1991. Roffhack, § 47 der bremischen Medizinalordnung (zwangsweise 
Unterbringung von gefährlichen Kranken). Monatsschr. f. Kriminal- 
psych. u. Strafrechtsreform 9, S. 521. 1912. 

Der § 47 der bremischen Medizinalordnung bestimmt, „daß Geistes¬ 
kranke auch gegen ihren Willen oder den ihrer Angehörigen in eine An¬ 
stalt gebracht und dort zurückgehalten werden können, wenn nach dem 
Berichte des zustehenden Kreisarztes des Vorhandensein der Geistesstö¬ 
rung feststeht, und w’enn aus dem Verbleiben des Kranken in seinen häus¬ 
lichen Verhältnissen für ihn selbst oder für andere eine Gefahr erwächst.“ 
„Ebenso kann, wenn jemand Handlungen begangen hat, aus welchen für 
ihn selbst oder für andere Gefahr erwächst und nach dem Berichte des 
zuständigen Kreisarztes der Verdacht einer Geisteskrankheit desselben 
begründet ist, von dem Medizinalamte die Aufnahme desselben in eine 
Irrenanstalt zur Beobachtung verfügt werden.“ Nach den Ausführungen 
des Verf. gewährleisten diese Bestimmungen einen völlig genügenden Schutz 
sowohl für den Kranken selbst, als für die Allgemeinheit vor diesem. Da¬ 
durch, daß einmal ein unabhängiger beamteter Arzt die Geisteskrankheit 
eines Individuums festgestellt haben muß (die Kreisärzte in Bremen müssen 
über eine gute psychiatrische Ausbildung verfügen), ferner, daß die Ge¬ 
fährlichkeit des Individuums nachgewiesen sein muß und in jedem 
einzelnen Falle einer strengen Würdigung bedarf, endlich, daß es den Kran¬ 
ken jederzeit freisteht, gegen ihre Internierung sich zu beschweren, und 
daß jede derartige Beschwerde dem Medizinalamte vorgelegt werden muß, 
darf die Gefahr einer objektiv ungerechtfertigten Beschränkung der Frei¬ 
heit wegen angeblicher Geisteskrankheit als ausgeschlossen erscheinen. 

von Hößlin (Eglfing). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1992. Wilhelm, Die Beseitigung der Zeugungsfähigkeit aus sozialen 
oder sozialpolitischen Gründen in rechtlicher Beziehung. Monatsschr. 
f. Kriminalpsych. u. Strafrechtsreform 8, 470. 1912. 

Im Gegensatz zu anderen Ländern ist es mangels jeder rechtlichen 
Grundlage in Deutschland bisher unmöglich, die auB sozialen oder sozial¬ 
politischen Gründen zu fordernde Beseitigung der Zeugungsfähigkeit ge¬ 
wisser Individuen vorzunehmen. Um dies zu erreichen, bedarf es nach den 
Ausführungen des Verf. zunächst der ausdrücklichen Anerkennung der 
sozialen und sozialpolitischen Indikationen für die Unfruchtbarmachung 
der in Frage kommenden Männer und Frauen. Die Entscheidung über 
die Vornahme der Maßregel hat in jedem einzelnen Fall durch eine hierzu 
bestimmte Kommission zu erfolgen. Die Unfruchtbarmachung aus sozialer 
Indikation darf nur mit Einwilligung der betreffenden Person oder ihres 
gesetzlichen Vertreters erfolgen. Bei der Sterilisation aus sozialpolitischen 
Gründen gewisser Kategorien von Geisteskranken oder Verbrechern in 
öffentlichen Anstalten bedarf ein Kommissionsbeschluß der richterlichen 
Bestätigung, eine Einwilligung der zu Operierenden wäre nicht nötig. 

von Hößlin (Eglfing). 
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1993. Boigey, 3 . M., Le paupärisme et la lutte contre la misire. Arch. 
d’anthropol. crimin. 27, 322. 1912. 

Böigey kommt zu dem Ergebnis, daß in der Geschichte der mensch¬ 
lichen Gesellschaft jeder Fortschritt nur auf Kosten der Schwachen errungen 
wurde und daß dieses Gesetz auch für die weitere Entwicklung der Mensch¬ 
heit die Beziehungen der Menschen gegeneinander festlege. Bei diesem 
Kampf ums Dasein hält er deshalb alle Bestrebungen, die darauf hinaus¬ 
laufen, das Fortkommen des Schwachen zu fördern, für widersinnig und 
zwecklos, er erachtet es als eine strenge soziale Forderung, die Schwachen 
und Unfähigen konsequent im Stiche zu lassen. An die Stelle demütigender 
Nächstenliebe hat hochherziger Opfersinn zu treten (devouement et sacri- 
fice), der zum Teil die schlimmsten Härten, die aus jener Forderung er¬ 
wachsen, mildem wird. Schnizer (Ulm). 

1994. Lavergne, Mariage et psychopathes. Arch. d’anthropol. crimin. 27, 
616. 1912. 

Lavergne will der Überhandnahme erblicher Belastung durch Maß¬ 
nahmen gegen die Ehen Geisteskranker oder geistig Abnormer Vorbeugen. 
Er empfiehlt zu diesem Zweck die Ehescheidung bei nachgewiesener geistiger 
Erkrankung des einen Ehegatten. Mehr Erfolg verspricht in der Theorie der 
auch von L. gemachte Vorschlag, in unsere Gebräuche allgemein die Forde¬ 
rung aufzunehmen, daß eine Ehe nur geschlossen werden darf, wenn ein¬ 
gehende Nachforschung das Fehlen erblicher Belastung in beiden Linien 
erwiesen hat. Schnizer (Ulm). 

1996. Herting, Uber Hausindustrie in den Anstalten. Psych.-Neurol. 
Wochenschr. 14, 225. 1912. 

Die Hausindustrie zerfällt in 1. Massenbeschäftigung für schwache 
und stumpfe Kranke, die sich für Feld- und Werkstättenarbeit nicht eignen, 
womöglich nur als Übergang zu letzteren Beschäftigungsarten. Es lassen 
Bich durch diese Massenindustrie nicht unerhebliche Überschüsse erzielen, 
in Galkhausen z. B. 500 Mark im Jahr durch Tütenkleben und Karton¬ 
arbeiten. 2. Einzelbeschäftigung für intelligente gefährliche und flucht¬ 
verdächtige Kranke. Z. B. Anfertigung feiner Korbflechtereien, Zigarren¬ 
wickeln, Maschinenstricken, Weberei, Teppich- und Gobelinknüpferei. 
Mehrfach hat sich der Absatz dieser Erzeugnisse als schwierig erwiesen, 
da sie, wenigstens für den Vertrieb in Warenhäusern, zu gut gearbeitet 
waren. Neuerdings hat sich die Berliner „Deutsche Spitzenschule“ an 
einige Anstalten mit dem Vorschlag gewandt, Wanderkurse in den Anstalten 
halten zu lassen oder das Pflegepersonal der Spitzenschule zur Ausbildung zu 
überweisen. Deutsch (Ueckermünde). 

1996. Denkschrift zur Feier der Eröffnung der 8 Provinzial-, Heil- und 
Pflegeanstalten Bedburg. Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 219 u. f. 
1912. 

Die Anstalt soll hauptsächlich zur Entlastung der älteren rheinischen 
Anstalten dienen und ist auf 2200 Betten berechnet. Die Zahl der jährlichen 
Neuaufnahmen soll auf etwa 300 beschränkt werden. Am 10. November 1911 
konnten die ersten 150 Kranken zugeführt werden, Ende Mai 1912 waren 
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bereits 1383 Kranke aufgenommen. Die Anstalt hat nur eine Verpflegungs¬ 
klasse. Den Ärzten wird weitgehende Selbständigkeit eingeräumt werden. 
Von dem Offen-Tor-System ist nur bei dem Haus für irre Verbrecher ab¬ 
gesehen worden. Die Pavillons werden sämtlich unvergittert bleiben. 
Die für ruhige Kranke bestimmten sind für 88 Kranke berechnet. Die 
Gebäude für Unruhige und für Neuaufnahmen sind etwas kleiner vorgesehen. 
Die Anstalt hat eine eigene Bäckerei, Schlachthaus, Eis- und Limonaden¬ 
fabrikation. Sie wird völlig alkoholfrei gehalten werden. Der Bedarf an 
Schweinefleisch soll ganz, der an Rindfleisch zur Hälfte durch eigene Vieh¬ 
zucht gedeckt werden. Die fertigen Speisen werden auf einer Schmalspur¬ 
bahn den einzelnen Krankenhäusern zugeführt. Die Gesamtkosten werden 
sich auf 11 Millionen Mark etwa, die Kosten des einzelnen Bettes auf 
5000 Mark belaufen. Die Verpflegungskosten werden pro Kopf und Tag 
1,40 Mark betragen, wobei freilich die Verzinsung und Tilgung der Bau¬ 
summe nicht einbegriffen ist. Deutsch (Ueckermünde). 

1997. Mercklin, Psychiatrische Fälschung auf Lichtbildbühnen. Psych.- 
Neurol. Wochenschr. 14, 193. 1912. 

Mercklin sah in einem Kieler Kino folgendes. Ein nach dem Tod 
der Frau geisteskrank gewordener, aus der Anstalt zum Grabe der Frau 
entwichener Mann wird vom uniformierten Pfleger unter Peitschenhieben 
zur Anstalt zurückgebracht. An der Anstaltspforte kommt eine Gruppe 
kranker Frauen vom Spaziergang zurück. Einige sträuben sich beim Ein¬ 
tritt, und auch auf sie hageln Peitschenhiebe nieder. Dem kranken Mann 
wird eine seiner Frau ähnliche Person vorgeführt. Er hält sie für die Auf¬ 
erstandene und sinkt geheilt in ihre Arme. Über ähnliche verzerrte Dar¬ 
stellungen aus dem Anstaltsleben in den Kinos sei auch sonst berichtet 
worden. M. schlägt vor, daß die psychiatrische Standesvertretung die 
Behörden veranlassen möge, gegen derartige Fälschungen vorzugehen. 

Deutsch (Ueckermünde). 

1998. Mayer, K. E., Die Frage der Zunahme der Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 41, 881. 1912. 

Auf Grund ausgedehnter Literatur- und statistischer Studien, die er 
im einzelnen anschaulich erläutert, kommt Verf. unter anderem zu folgen¬ 
den Schlüssen: Alkohol und Lues sind nicht im Zunehmen; der ungünstige 
Einfluß der Kultur macht sich stärker als früher geltend. Die Zunahme der 
Selbstmorde, der verpflegten Geisteskranken resp. der statistisch festgestell¬ 
ten Geisteskranken darf nicht als Beweis einer Zunahme von Geistes- und 
Nervenleiden gelten (Angabe von Gründen). Auch hat sich die ärztliche Be¬ 
handlung von Nerven- und Geisteskranken geändert. (Geläufigkeit des Be¬ 
griffs psychopathischer Konstitution und funktioneller Erkrankung usw.) 
Unter Berücksichtigung der Fehlerquellen hat im Heer seit 1874/75 die 
Zahl der Geisteskranken nur wenig zugenommen. Die schweren Formen 
geistiger Erkrankung sind im Heer an Zahl etwas zurückgegangen, die 
schweren Formen von Krämpfen sind an Zahl gleich geblieben. Daß trotz 
der sorgfältigen Auslese vor der Einstellung kein stärkerer Rückgang dieser 
Erkrankungen eingetreten ist, spricht für eine tatsächliche Zunahme der 
Geisteskrankheiten in der Bevölkerung. Dafür spricht auch, daß die länd- 
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liehe Bevölkerung gesünder erscheint, die übrigen Berufsarten besonders 
häufig erkranken. Eine Zunahme von Neurasthenie und Hysterie kann bei 
der Verschiedenheit der ärztlichen Beurteilung nicht nachgewiesen werden. 
Die hohe Zahl von Bureauarbeitem (Zahlmeisterlaufbahn) unter den Neur¬ 
asthenikern ist auffallend. — Durch unsere Kultur findet also wohl eine 
Überforderung des Nervensystems statt, als Folge davon eine Schwächung, 
eine mangelnde Widerstandskraft gegen äußere Schädlichkeiten, die auch 
vererbt zu werden scheint. Andererseits paßt sich das Nervensystem ge¬ 
steigerten Anforderungen an, so daß Leistungen ausgeführt werden, zu denen 
nur der moderne Mensch, ohne zu erkranken, fähig sein dürfte. Eine allge¬ 
meine nervöse Entartung dürfte danach nicht zu erwarten sein, wohl aber 
ein häufigeres Unterliegen der nervös Schwachen. Die Zunahme nervöser 
und geistiger Erkrankungen in Deutschland erklärt sich aus seiner raschen 
Umwandlung aus einem mehr landwirtschaftlichen in einen Industriestaat. 
Ein Literaturverzeichnis ist beigegeben. K. Löwenstein (Berlin). 

• 1999. Pelman, C., Erinnerungen eines alten Irrenarztes. Bonn 1912. 

Fr. Cohen. (145 S.) Preis M. 3,—. 

In den anregend geschriebenen Erinnerungen Pelmans zieht ein 
Stück Geschichte der deutschen Psychiatrie und auch Deutschlands am 
Leser vorbei. Neben den Erinnerungen finden sich zahlreiche interessante 
Bemerkungen über Irren wesen u. a., die das Büchlein nicht nur für den 
Fachmann, sondern auch für weitere Kreise empfehlenswert machen. Ein 
Porträt des Autors schmückt den Titel. R. Allere (München). 

• 2000. Rohleder, H., Monographien über die Zeugung beim Mensehen, 
II.: Die Zeugung unter Blutsverwandten. Leipzig 1912. G. Thieme. 

(VIII u. 174 S.) Preis geh. M. 4,20; geb. M. 5,—. 

Wie Verf. in der Einleitung bemerkt, behandelt diese Schrift die Bluts¬ 
verwandtschaft und ihre Folgen bei der Kreuzung im ganzen Reiche der 
belebten Natur und versucht eine sexualbiologische Erklärung derselben; 
ferner werden die der Inzucht entgegenarbeitenden Naturgesetze, Degene¬ 
ration und Regeneration, die Inzucht als Kulturfaktor, endlich die juristische 
Stellung des Inzest bei den verschiedenen Völkern und Vorschläge in dieser 
Hinsicht de lege ferenda besprochen. Die Folgen der Blutsverwandtschaft sind 
regenerative und degenerative. Die letzteren erklärt Verf. aus Störungen und 
Strukturveränderungen in den organisch-morphologischen Konstruktionen, 
aus Störungen chemischer Art in den Kernen und Protoplasmen der Keim¬ 
zellen, aus Veränderungen der elektrischen Eigenschaften der Eiweißsub¬ 
stanzen. Für diese letztere Hypothese zieht Verf. die Tatsachen der künst¬ 
lichen Befruchtung bzw. der pathenogenetischen Entwicklung unter elektro¬ 
chemischen Anreizen heran. Im allgemeinen liegen die Ausführungen dem 
neurologisch-psychiatrischen Interessenkreis ferne und müssen im Original 
eingesehen werden; es kann nicht verhehlt werden, daß vieles (nicht nur 
Theoretisches) zum Widerspruch herausfordert, wie z. B. die Empfehlung 
des Neomalthusianismus bei konsanguinen Ehen hereditär Kranker. Eine 
Heiratsgesetzgebung wäre nach der Anschauung des Ref. hier weit mehr am 
Platze. R. Allere (München). 
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Band VI. Referat© und Ergebnisse. Heft 9. 


I. Anatomie und Histologie. 

2001. Attias, G., Die Nerven der Hornhaut des Menschen, v. Graefes 
Arch. f. Ophthalm. 83, 207. 1912. 

Attias beschreibt zunächst die Topographie der perikornealen Nerven, 
an welchen er drei Anteile 1. den skleralen, 2. den episkleralen, 3. den sub- 
conjunctivalen unterscheidet. Gleich nach ihrem Eindringen in die Cornea 
geben die Nervenstämme Ästchen ab, eine eigentliche Teilung findet aber 
erst nach mehr oder minder langem Verlauf statt. Eine vollständige Ver¬ 
bindung aller Hornhautnerven untereinander findet beim Menschen nicht 
statt (wohl aber beim Kaninchen). 

In die Hornhaut treten markhaltige und marklose Nervenfasern ein. 
In der Regel trifft man markhaltige Fasern nur in einer 1,5 mm breiten 
paramarginalen Hornhautregion. Eine Faser kann ihre verlorene Mark¬ 
scheide in der Hornhaut wieder erlangen, wobei die Markscheide an der 
amgefärbten Stelle allerdings nicht ganz fehlt. 

In den Comealnerven sind drei Kernarten zu unterscheiden: 1. Kerne 
der äußeren Scheide; 2. zwischen den Fasern des Nerven befindliche; 3. poly¬ 
morphe, die sich im Teilungspunkt der Nerven vorfinden und als Neuroglia- 
zellen aufzufassen sind. 

Die Endigungen der Hornhautnerven zerfallen in zwei Kategorien: 
1. im Parenchym, wo sie mit oder ohne besondere Terminalbildimgen en¬ 
digen, aber zu den fixen Hornhautzellen keine Beziehungen haben; 2. im 
Hornhautepithel, wo sie meist mit besonderen Terminalkörperchen endigen. 

Die in der normalen menschlichen Hornhaut vorkommenden Gefäße 
finden sich ausschließlich an die Nervenstämme als Vasa nervorum an¬ 
gelagert und können einen intrakornealen Verlauf von 1—1,5 mm erreichen. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

2002. Agababow, A., Über die Nerven in den Augenhäuten, v. Graefes 
Arch. f. Ophthalm. 83, 317. 1912. 

In jeder Augenhaut bilden die Nerven vor ihrer Verästelung im Gewebe 
ein zirkuläres Geflecht markhaltiger Nervenfasern, welchen eine gewisse 
Anzahl markloser Nerven sich beigesellt. In den mit Epithel oder Endothel 
bedeckten Häuten wird ein Endnetz feinster Nervenfäden gebildet, so im 
Hornhautepithel, in der Endothellage des suprachorioidalen Gewebes. Nur 
an der Hinterfläche der Cornea fehlen sie. — Freie Endigungen sensibler 
Nerven finden sich auch in der Hornhautsubstanz, der Sklera und der 
bindegewebigen Gramdlage des Ciliarkörpers. Außerdem werden in allen 
gefäßhaltigen Geweben vasomotorische Nerven beobachtet, wobei in den 
perivasculären Nervenplexus Ganglienzellen Vorkommen. Wo Muskelgewebe 
vorhanden ist, dort finden sich auch motorische Nerven: in der Muskelschicht 
der Gefäße, im M. ciliaris, im Sphincter pupillae. G. Abelsdorff (Berlin). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 02 
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2003. Blackburn, L. W., Note on plasma-cells and mast-cells. Govern¬ 
ment Hospital for the Insane, Washington D. C. Bulletin Nr. 4, 21. 1912. 

Die Plasmazellen sind vermutlich Degenerationsprodukte der Lympho- 
cyten. Sie finden sich fast immer bei progressiver Paralyse in den pialen 
und perivasculären Infiltraten. Auch die Mastzelle ist wahrscheinlich als 
degenerierter Lymphocyt anzusehen, aber weniger bedeutsam als die Plas¬ 
mazelle. R. Allere (München). 

2004. Orton, S» T., Some technical methods for the routine examination 
of the brain from cases of mental disease. The American Journal of 
Insanity 69, 429. 1912. 

Angaben über die Stellen, denen die Stückchen für die histologische 
Untersuchung entnommen werden sollen; sie werden mit verschieden ge¬ 
formten Stückchen Filtrierpapier bezeichnet, daß infolge der Koagulation 
durch die Fixierungsflüssigkeiten festhaftet. Zur Aufbewahrung hat Verf. 
einen Sack durch Nähte in mehrere parallele Fächer geteilt; man kann 
solcher Säcke eine große Menge in einem Gefäß bewahren. Zur Einbettung 
dient ein in 6 Fächer geteiltes, am Boden durchlöchertes Porzellangefäß, 
in dem alle Proben eines Gehirns zusammen in die verschiedenen Lösungen 
gebracht werden können (Abbildung). Bemerkungen über das Beschneiden 
der Paraffinblöcke und Aufbewahren der Präparate. R. Allere (München). 

• 2005. Villiger, Gehirn und Rückenmark. 3. Auflage. Leipzig 1912. 
Wilhelm Engelmann. 

Villigers Leitfaden für das Studium der Morphologie und des Faser¬ 
verlaufs zeigt in der vorliegenden 3. Auflage wenig Abänderungen gegenüber 
der zweiten, nur einige neue Figuren sind hinzugekommen. Das 286 Seiten 
starke Buch zerfällt in drei Teile; der erste behandelt die Morphologie, 
der zweite den Faserverlauf, der dritte den Faserverlauf durch den Him- 
stamm. Der klar geschriebene Text enthält zahlreiche gute und geschickt 
gewählte Abbildungen, besonders auch sehr viele halböchematische und 
schematische. Die Anordnung des Stoffes ist übersichtlich. Das Ganze 
gibt eine brauchbare Orientierung über die Anfangsgründe der Hirn- und 
Rückenmarksanatomie. Für jeden, der sich genauer informieren will, ist 
natürlich das Studium der eigentlichen größeren Lehrbücher der Hirn¬ 
anatomie nötig; mehr als eine Einführung in das Gebiet bietet der vor¬ 
liegende Leitfaden nicht, als solche kann er besonders für Studierende wohl 
empfohlen werden. Hans Willige (Halle). 

• 2006. Edinger, Einführung in die Lehre vom Bau und den Verrichtungen 
des Nervensystems. 2. Auflage. Leipzig 1912. F. C. W. Vogel. 

Edingers Einführung in das Studium des Nervensystems ist in 2. Auf¬ 
lage erschienen. Das Buch ist für den Anfänger geschrieben. Verf. bringt 
daher nur das Wichtigste und dies in der knappsten Form. Es ist ihm ge¬ 
lungen, die Darstellung auf nur ca. 150 Seiten zusammenzudrängen. Durch 
die Fülle der hinzugefügten vortrefflichen Abbildungen (176) wird das Ver¬ 
ständnis der kurzgefaßten Beschreibungen außerordentlich erleichtert. 
Manche der schematischen Figuren werden zur raschen Orientierung 
auch dem Fachmann sehr willkommen sein. Durch die in der Dar- 
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Stellung eingeflochtenen Hinweise auf vergleichend-anatomische, physio¬ 
logische und pathologische Tatsachen wird die Lektüre des Buches für den 
Studierenden besonders anregend.- Die neue Auflage berücksichtigt das 
viscerale Nervensystem ausführlicher und bringt in seinem SchluQkapitel 
Hinweise auf die Psychologie. Henneberg (Berlin). 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

• 2007. Piper, H., Elektrophysiologie menschlicher Muskeln. Berlin 
1912. Verlag von Julius Springer. (IV, 163 S. mit 65 Abb.) Preis M. 8,—; 
geb. M. 8,80. 

Ein genaues Eingehen auf dieses Buch, das kein Forscher auf dem be¬ 
handelten Gebiet entbehren kann, kann hier unterbleiben, da sein Inhalt 
in dem Sammelreferat von Frankfurter (diese Zeitschr. 6 , 209. 1912) bereits 
eine ausführliche Darstellung gefunden hat. L. 

2008. Markelow, G., tlber den Einfluß der Calciumsalze au! das Nerven¬ 
in uskelsystem. Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Psych. (russ.) 
17, 257. 1912. 

Verf. untersuchte an Hunden die Arbeit von Muskeln, die durch Reiz 
durch elektrischen Strom ausgeübt wurde und mit Hilfe des Ergographen 
registriert wurde. Nachdem das individuelle normale Ergogramm des ge¬ 
gebenen Muskels aufgenommen worden war, injizierte er eine 5 proz. Calcium¬ 
lösung 0,03 auf das Kilo Gewicht. Schon nach einer halben Stunde konnten 
am Ergographen Veränderungen beobachtet werden. Die Bewegungen 
des durch elektrischen Strom gereizten Abschnittes der Pfote wurden sowohl 
in bezug auf Umfang, als auch Dauer deutlich schwächer, so daß sowohl 
die Höhe als auch die Zahl der Erhebungen sich veränderte. Anstatt der 
ursprünglichen 180—200 Bewegungen konnten nur 70—80 vollführt werden. 
Der Effekt der Calciuminjektion hielt während einiger Tage an. Nach einer 
Woche war der Muskel wieder zur Norm zurückgekehrt. Wurde bald nach 
der Injektion des Calciumsalzes ein Natriumsalz injiziert, dann wurden 
die normalen Eigenschaften des Muskels sehr rasch wiederhergestellt, so 
daß nach einem Tage das Ergogramm sich durch nichts von dem nor¬ 
malen unterschied. Es konnte außerdem deutliche myasthenische Reaktion 
an den Muskeln konstatiert werden. Da die myasthenische Kurve sich der 
ergographischen ganz parallel verhielt, war es schwer zu unterscheiden, 
ob die Veränderung des Ergogramms von der raschen Erschöpfbarkeit 
des Muskels abhing oder von dem raschen Verlust der Erregbarkeit auf 
elektrischen Strom. Um diese Frage zu lösen, stellte Verf. Versuche mit 
Eichhörnchen an, dessen Muskelarbeit ohne elektrische Erregung gemessen 
werden konnte. Es ergab sich deutlich eine erhöhte Ermüdbarkeit der Mus¬ 
keln nach Calciuminjektion. Schließlich wurde die Erregbarkeit der Hirn¬ 
rinde nach Calcium- resp. Natriuminjektionen untersucht. Calciumsalze 
schwächten die Erregbarkeit ab, Natriumsalze erhöhten dieselbe. Alle 
diese Veränderungen des nervösen und muskulären Apparates finden statt, 
wenn der Gehalt des Blutes an Calciumsalzen sich verändert. 

M. Kroll (Moskau). 
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2009. Phiiippson, M. et 6. Hannevart, L * action des aeides et des alcalis 
sur la contraction des moscles. Ann. et bull, de la soc. roy. d. scienc. 
m6d. et natur. de Bruxelles 70, 397. 1912. 

Ranke hat gezeigt, daß die Milchsäure eine erschöpfende Wirkung auf 
die Muskeln ausübt. Er hat angenommen, daß es Bich dabei um eine 
Säurewirkung handele, da schwachsaure Substanzen wie die Phosphate 
den gleichen Effekt hatten und da umgekehrt milchBaure Salze in neu¬ 
tralen Lösungen keine Ermüdung hervorriefen. Dagegen zeigten Abelous 
und Mosßo, daß alkalisches Serum ermüdeter Tiere auf frische Tiere eben¬ 
falls eine ermüdende Wirkung ausübte, bo daß also die SäureeigenBchaft der 
Milchsäure nicht die einzige Ursache ihrer Wirkung sein könne. Die Verff. 
haben diese Versuche wieder aufgenommen, indem Bie Frösche mit verschie¬ 
denen Lösungen durchströmten. Es zeigte sich, daß im Beginn der Durch - 
Strömung mit einer Lösung von 10 ccm Milchsäure auf 1000 ccm Locke- 
scher Flüssigkeit fibrilläre Muskelzuckungen auf treten. Wenn man zu die¬ 
ser Zeit den Gastrocnemius reizt, so entsteht eine normale Schließungs- 
zuckung, während nach der Öffnungszuckung eine Periode rhythmischer 
Oszillationen eintritt. Auch beim curaresierten Tier ließ sich dieses Ver¬ 
halten festBtellen. Bei längerer Durchströmungsdauer verschwinden die 
fibrillären Zuckungen, die Schließungszuckung wird wirksamer wie die 
Öffnungszuckung, die Zuckungsamplitude geringer und nach 45 Minuten 
Durchströmung bekommt man nur noch minimale Kontraktionen. Nach¬ 
trägliche Durchströmung mit einfacher Lockescher Flüssigkeit hebt die 
Ermüdung des Muskels wieder auf. Verdünntere Lösungen von Milchsäure 
zeigen diese Ermüdungserscheinungen in geringerem Grade, während die 
rhythmischen Kontraktionen bestehen bleiben. Bei Durchströmung mit 
einer Lösung von 10 ccm Normalsalzsäure auf 1000 ccm Lockescher 
Flüssigkeit treten keine Ermüdungserscheinungen auf, ebensowenig bei 
schwächeren Salzsäurelösungen; man Bieht vielmehr nur leichte rhyth¬ 
mische Kontraktionen nach der normalen Zuckung. Demnach ist die er¬ 
müdende Wirkung der Milchsäure nicht auf ihre Säureeigenschaft zu be¬ 
ziehen. Die Autoren haben nun weiterhin untersucht, ob etwa das Anion 
der Milchsäure das wirksame Agens sei (Durchströmungen mit milch¬ 
saurem Natrium). Eb zeigte sich, daß das nicht der Fall ist. Wenn also 
weder die H-Ionen noch die Anionen der Milchsäure die Ermüdung her- 
vorrufen, bleibt nur die Annahme übrig, daß es sich um eine Wirkung 
des undiBSozüerten Milchsäuremoleküls handelt. Um das zu untersuchen, 
wurde zu der Milchsäurelösung milchsaures Natrium zugesetzt, wodurch 
die Konzentration der H-Ionen zurückgedrängt wird. In der Tat ergab 
sich bei Durchströmung mit solchen Lösungen, daß im Laufe einer 
Stunde eine Btarke Ermüdung des Froschmuskels eintrat. Es scheint sich 
also die Annahme zu bestätigen, daß die ermüdende Wirkung von dem 
MilchBäuremolekül als solchem ausgeht. Immerhin heben die Autoren her¬ 
vor, daß Kontrolluntersuchungen nicht immer gleich einwandfreie Resul¬ 
tate ergeben haben, weil daß Auftreteu rhythmischer Zuckungen häufig 
den Versuch trübte. 

Emil Reiß (Frankfurt).* 
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2010. Soula, C. 9 Etüde de la protöolyse de la substance nerveuse. II* m# 
note: Influence de la faradisation de Taxe c£rebro-spinal sur la pro« 
tSolyse cerebrale. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 73, 404. 1912. 

Durch Faradisation des Zentralnervensystems wächst der Quotient, 
der das Verhältnis des Aminostickstoffs zum Gesamtstickstoff (Koeffizient 
der Aminogenese) angibt. Für die Muskeln läßt sich etwas Ähnliches nicht 
nachweisen. Die elektrische Reizung der nervösen Zentren bedingt also 
einen größeren Verbrauch an Stickstoffsubstanz. Die Tätigkeit der nervösen 
Zentralorgane scheint an diesen Verbrauch gebunden zu sein, während die 
stickstoffhaltigen Stoffe für die Muskelarbeit, wie auch sonst schon bekannt, 
nur eine unbedeutende Rolle spielen. Frankfurter (Berlin). 

2011. Soula, C., £tude de la protäolyse de la substance nerveuse. Analyse 
d’un cerveau humain. (III® note.) Compt. rend. de la Soc. de Biol. 

73, 570. 1912. 

Der Verf. konnte 24 Stunden nach dem Tode das Gehirn eines jungen 
Mädchens sezieren, das einer Blutung durch Verletzung des rechten Ven¬ 
trikels erlegen war. Die Analyse wurde getrennt für Windungen und graue 
Substanz vom Großhirn und Kleinhirn durchgeführt und erstreckte sich 
auf den Gesamtstickstoff (N 1 ), den N der Albuminoide (N 1 ), den nicht durch 
Trichloressigsäure fällbaren N — mit Ausnahme des N der Aminosäuren 
(N 2 ) — auf den N der Aminosäuren (N 8 ) und den ammoniakalischen N (N 4 ). 



Nt 

N 1 

N* 

N» 

N 3 

N* Nt 







Aminogenetlscher Koeff. 

Graue Substanz der Windungen 1496 

1068 

295 

123 

12 

8.2 •/. 

Weiße „ 

„ 1736 

1148 

472 

105 

9 

6,0»/, 

Graue „ 

des Kleinhirns 1778 

1344 

277 

148 

9 

8,3% 

Weiße „ 

„ 1736 

1400 

201 

126 

9 

7,1% 

Bulbus . . . 

.\ . 1610 

1260 

175 

161 

14 

10,0% 


Frankfurter (Berlin). 


• 2012. Baglioni, Das Problem der Funktionen des Nervensystems. Jena 
1912. Fischer. (50 S.) 

Es nehmen in unserer Zeit die Bestrebungen zu, Physiologie und Psycho¬ 
logie scharf und reinlich zu trennen. Die Physiologie will sich nicht mehr mit 
psychologischen Begriffen in ihre rein objektive Untersuchung des Nerven¬ 
systems hineinreden lassen und die Psychologie will sich ihre Forschungs- 
aufgaben nicht durch somatische — fälschlicherweise für heuristisch ge¬ 
haltene — Konstruktionen und Vorurteile verdunkeln lassen, ln diesem 
Sinne nimmt auch der vorliegende Aufsatz eines Physiologen Steilung. 
Von den gleichberechtigten Urquellen menschlicher Erkenntnis kommt für 
die Physiologie nur die Wahrnehmung objektiver Gegenstände und Vor¬ 
gänge in Betracht. Man kann und soll Physiologie des Nervensystems¬ 
treiben, ohne daß man der instinktiven Neigung folgt, „vom objektiven 
Feld der Physiologie zu dem subjektiven der Psychologie meist unbemerkt 
hinüberzutreten“, ohne daß man psychologische Begriffe überhaupt ver¬ 
wendet. Dabei anerkennt der Verf. nicht nur die Wirklichkeit psychi¬ 
scher Erscheinungen, sondern auch die Psychologie als Wissenschaft, von 
der er ausdrücklich sagt, daß sie „von vornherein mindestens dasselbe Recht 
zur selbständigen Existenz hat, wie die Physiologie“. Wenn sowohl Physio- 
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logie des Nervensystems wie Psychologie zunächst rein betrieben sind, 
können klare Fragen über die Beziehungen beider Reiche aufgeworfen 
werden. — Ein kurzer Abriß der bekannten Grundbegriffe der objektiven 
Nervenphysiologie bildet den übrigen Teil der Schrift. 

Jaspers (Heidelberg). 

2013. Jerofejewa, M., Starke faradische Hautreizung als bedingte Er¬ 
reger der Speicheldrüsenarbeit bei Hunden. St. Petersb. med. Zeitschr. 
37, 100. 1912. 

Jeder äußere Reiz, der die Hirnhemisphären erreicht, wird dort ge¬ 
wöhnlich dispergiert. Stößt aber ein peripherer Reiz in den Hemisphären 
auf einen zentralen Reizungsherd, so wird er nicht dispergiert, sondern 
vielmehr konzentriert und bahnt sich einen neuen temporären Weg zu 
diesem Herde. Nach der Pawlowschen Methode wurde bei Hunden unter 
Fütterung mit Fleisch-Brotpulver ein bedingter Reflex auf starke, fara¬ 
dische schmerzhafte Hautreize ausgebildet. Dabei wurde außerdem die 
Bahn des gewöhnlichen Reflexes verändert, indem die ursprüngliche Schutz¬ 
reaktion auf die schmerzhafte Reizung vollständig zum Schwinden ge¬ 
bracht wurde und durch Speichelsekretion ersetzt wird. Wurde die fara¬ 
dische Reizung ohne Fütterung vorgenommen, dann wurde die Schutz¬ 
reaktion immer stürmischer. Wurde sie dann ferner mit Fütterung ver¬ 
bunden, dann siegte stets das „Nahrungszentrum“. Dasselbe hat also 
genügend Kraft., um den peripheren Reiz an sich zu ziehen. Das „Säure¬ 
zentrum“ hingegen, das durch Verabreichungen von 0,21% Salzsäure¬ 
lösung tätig wird, kann zwar die Schutzreaktion nach schmerzhaften Reizen 
der Haut unterdrücken, ist jedoch nicht stark genug zur Herstellung 
einer Verbindung zwischen peripherem Reiz und Speicheldrüse. 

• M. Kroll (Moskau). 

2014. Franz, Sh. J., On some functions of the cerebral occipital lobes. 
Governement Hospital for the Insane Washington D. C. Bulletin Nr. 4, 
5. 1912. 

Bei experimenteller Prüfung der auf Grund histologischer Tatsachen an¬ 
genommenen Gliederung des Occipitallappens ergab sich, daß man nicht be¬ 
rechtigt ist, einer histologisch einheitlichen Zone eine einheitliche Funktion 
zuzuschreiben. Die vorliegende Mitteilung behandelt die Beziehungen der 
lateralen Fläche des Occipitallappens zu sensorischen und perceptiven Funk¬ 
tionen beim Affen. Die 8 Versuchstiere wurden 15 Monate lang beobachtet; 
ihre Unterbringung, Fütterung usw. werden genau beschrieben; Es wurde 
die vom Verf. angegebene Prüfungsmethode angewandt, indem gewisse 
Assoziationen den Tieren anerzogen wurden und deren Verhalten nach der 
Verletzung genau beobachtet wurde. Es wurden die zur Fütterung dienen¬ 
den Brotstückchen in rote, blaue, grüne und gelbe Lösungen getaucht, 
und zwei Lösungen mit Saccharin, zwei mit salzsaurem Chinin versetzt. 
Die Tiere gewöhnten sich mit einer Ausnahme nur das saccharinhaltige 
Brot zu nehmen. Um eventuelle Geruchsunterschiede zu verdecken, wurde 
allen Lösungen die gleiche Menge Thymol zugesetzt. Die Tiere wurden mit 
Alkoholäther-Chloroform narkotisiert, über den Occipitallappen Trepanöff- 
nungen angelegt und mit der Knochenzange erweitert. Die Zerstörung der 
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Rinde geschah mit dem Thermokauter und die Abtrennung von den vor¬ 
deren Gehirnpartien mit einem feinen Kataraktmesser. Die Tiere erholten 
sich schnell. Nach 15 Monaten wurden sie getötet und die Gegend der Ope¬ 
ration mikroskopisch untersucht. Die Unterscheidung für Gegenstände, 
des Futters hat durch die Operation nicht gelitten, was insbesondere die 
Versuche mit farbigem Brot zeigten; die Tiere erkannten alle Personen, 
an die sie gewöhnt waren und betrugen sich ganz wie normale. Ein Tier 
erblindete; die anderen zeigten keine Beeinträchtigung des Gesichtsfeldes, 
Alle Tiere zeigten eine gewisse Ungeschicklichkeit im Ergreifen von Nahrung, 
die etwas entfernt von ihnen gehalten wurde; in der Nähe war die Unsicher¬ 
heit nicht so ausgeprägt. Dies beruht wahrscheinlich auf Störungen der 
Augenbewegungen, welche von dem Occipitallappen aus beeinflußt werden 
(Versuche während der Operation). Es handelt sich nicht um Lähmungen, 
sondern um Koordinationsstörungen. Vielleicht sind sowohl die räumliche 
Lokalisierung als deren Assoziation mit Augenbewegungen beeinträchtigt 
worden. R. Allers (München). 

2015. Pagano 9 G., Osservazioni su alcuni cani senza cervello. Rivista 
di Patologia nervosa e mentale 17, 577. 1912. 

Bei 9 Hunden konnte Verf. die beiden Gehirnhemisphären (und zwar 
nicht durch sukzessive Eingriffe, sondern in einer Operation) vollständig 
wegnehmen. Von diesen Hunden gingen einige schon wenige Stunden nach 
der Operation zugrunde, andere lebten 1—4 Tage und ein Hund ging erst 
13 Tage nach der Operation zugrunde. Über die bei diesem letzten Hunde 
beobachteten Phänomene berichtet Verf. eingehend. Einzelheiten sind leider 
im beschränkten Raum eines Referates nicht wiederzugeben und müssen 
im Original gelesen werden. Unter den vom Verf. hervorgehobenen Tat¬ 
sachen seien also bloß die folgenden flüchtig erwähnt: a) Die Selbstregulie¬ 
rung der Körpertemperatur war vollständig aufgehoben. Das Zentrum dieser 
Funktion liegt zwischen Bulbus und Hirnrinde (Corpus Striatum, vielleicht 
Thalamus opticus), b) Die normale Assoziation zwischen dem gegenseitigen 
Verhalten der Körpertemperatur, des Herzens und der Atmung war auf¬ 
gehoben. Dies würde dadurch zu erklären sein, daß das die drei Funktionen 
koordinierende Zentrum in den subcorticalen Ganglien liegt, c) Die Frage, 
ob bei gehirnlosen Tieren Bewußtseinsvorgänge und die damit einhergehen¬ 
den motorischen Kundgebungen vorhanden sind, muß imbeantwortet blei¬ 
ben. d) Die Frage, ob ein gehirnloses Tier in vita erhalten werden kann, 
ist zu verneinen. Der Tod ist zwar physiologisch unvermeidlich. 

G. Perusini (Rom). 

2016. Bykow, K., Graphische Methode beim Studium der Nervenzellen 
des sympathischen Systems. Neurol. Bote (russ.) 19, 735. 1912. 

Verf. unternahm eine Reihe von Experimenten an Katzen. Es wurde 
der Halssympathicus und das obere Cervicalganglion mit postganglionärer 
Faser präpariert derart, daß die Ernährung des Ganglions ungestört blieb, 
das Ganglion jedoch allen Manipulationen zugänglich wurde. Dann wurde 
das dritte Lid durch eine Schnur und einen Block mit einem Schreibe¬ 
hebel verbunden. (Diese Methode ist von mir schon 1899 angegeben 
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worden. L.) Das Lid wurde von Zeit zu Zeit mit Lokescher Flüssigkeit 
benetzt. Zur Reizung des Nervenastes und der Ganglien wurde Du Bois- 
Rey mondscher Schlittenapparat benutzt. Zur Bearbeitung der Ganglien 
und des Nervenastes wurde eine lproz. Lösung von Nicotin in Lokescher 
Flüssigkeit gebraucht. Es wurden nun Kurven von den Lidzuckungen 
unter normalen Verhältnissen und nach Nicotinbearbeitung erhalten. 
Verf. kam zur Überzeugung, daß es vorteilhafter ist eine neutralisierte 
Nicotinlösung zu benutzen und man das ganze Ganglion mit derselben 
bestreichen muß, um genaue Resultate zu erzielen. Die graphische Methode 
gibt objektives Material, daß das Nicotin elektiv auf die Nervenzelle wirkt 
und zwar tritt nach einem Reizstadium Lähmung ein. In bezug auf Inner¬ 
vation des dritten Lides und der Pupille ist anzunehmen, daß die Zellen, 
deren Fasern zu diesen Gebilden ziehen, im ganzen oberen Halsganglion 
zerstreut sind. M. Kroll (Moskau). 

2017. Carter, William S., The etfect of intraspinal injections of Ringer’ s 
solution in different amounts nnder varying pressures. Arch. of in¬ 
ternal med. 10, 425. 1912. 

Zur Erforschung der Ursache für die Shockwirkung von therapeu¬ 
tischen Seruminjektionen in den Subarachnoidalraum und zur Ermittlung 
eines Verfahrens diese Gefahr auszuschalten, untersuchte der Verf., wie 
eine Druckerhöhung im Subarachnoidalraum nach Injektion einer chemisch 
indifferenten Flüssigkeit wirkt. Versuche an Hunden, die unter gleich¬ 
mäßiger Äthernarkose standen. Blutdruckschreibung, Schreibung der At¬ 
mung von der Trachea aus. Spinalpunktion meist an zwei Stellen, und 
zwar zwischen letztem Lendenwirbel und Kreuzbein und ein bis zwei Wirbel 
höher. Durch die untere Punktionsnadel lief unter gemessenem Druck die 
körperwarme Flüssigkeit aus einer Bürette ein; die verwendete Flüssigkeit 
war Ringerlösung, die mit Carmin gefärbt war, um bei der Autopsie die Ver¬ 
teilung der eingelaufenen Flüssigkeit erkennen zu lassen. Mittels der oberen 
Punktionsnadel wurde der Druck gemessen, unter welchem der Liquor cere¬ 
brospinalis stand. — Bedrohliche Erscheinungen, Atemstillstand und Blut¬ 
druckabfall traten bei verschiedenen Tieren nach Injektion sehr verschieden 
großer Flüssigkeitsmengen auf. Mehr als von der Menge und dem Drucke 
waren sie abhängig von der Schnelligkeit des Einüießens, doch spielt ein 
individueller Faktor die Hauptrolle. Der erste Effekt beim Druckanstieg ist 
Aussetzen der Atmung, gleichzeitig oder bald darauf fällt der Blutdruck 
durch Herzhemmung. Atropin verhindert diese und damit auch den Blut¬ 
druckabfall; der Blutdruck steigt dann manchmal über die Norm. Die 
Atemlähmung kann durch Cocain (0,01 g intravenös) aufgehoben werden. 
Der Verf. empfiehlt die Verabreichung von Atropin und Cocain vor der 
Spinalpunktion und besonders vor jeder intraspinalen Injektion; man wird 
dann ohne Schaden auch größere Mengen von Antimeningokokkenserum in¬ 
jizieren können. — Bei der Sektion zeigte sich, daß selbst geringe Mengen in¬ 
jizierter Flüssigkeit auch bei niederem Druck bis an die Himbasis und Groß¬ 
hirnrinde gelangen; doch erreichen sie nicht die Seitenventrikel, und das gilt 
wohl auch vom Serum bei der üblichen Applikationsart. 

Ernst Neubauer (Wien).* 
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2018. Amantea, C., Azione del cnraro applicato direttamente sui centri 
nervosi. Archivio di Farmacologia sperimentale e scienze affini, Juli 1912. 

2019. Pagano, C., A proposito dell’ azione del euraro applicato diretta¬ 
mente sui centri nervosi. Rivista di Patologia nervosa e mentale 17, 
513. 1912. Erwiderung auf die o. a. Arbeit. 

2020. Amantea, C., A proposito dell’ azione del euraro applicato diret¬ 
tamente sni centri nervosi. Replik auf die o. a. Erwiderung. 

2021. Schäfer, E. A., The effects npon growth and metabolism of the 
addition of small amonnts of ovarian tissue, pitnitary, and thyroid to 
the normal dietary of white rats. Quarterly journ. of. exp. phvsiol. 5, 
203. 1912. 

Zuerst wird ein einfacher Käfig beschrieben, mit dem auch bei Ratten 
genaue Stoffwechselversuche durchgeführt werden können. Der Zweck der 
Versuche war, den Einfluß von Ovarial-, Pituitar- und Schilddrüsensubstanz 
einerseits auf den Stickstoff-, Phosphor-, Calcium- und Magnesiumstoffwechsel 
zu studieren, anderseits auch die Beeinflussung des Wachstums und die 
Menge der Nahrung. Darreichung von Ovarial- und Pituitarsubstanz hat 
keinen oder nur sehr geringen Einfluß auf das Wachstum und den Stoffwech¬ 
sel, während Schilddrüsenverfütterung die Nahrungsaufnahme, bei jungen 
Tieren auch das Wachtum, steigert. Der Stickstoff Umsatz ist vermehrt. Es 
zeigen sich nicht sichere Unterschiede bei verschiedenen Geschlechtern. 
Weibchen reagieren im allgemeinen stärker als Männchen. Ovarial- und 
Pituitarsubstanzverfütterimg hat keinen Einfluß auf die Phosphorausschei¬ 
dung, Schilddrüse dagegen sehr stark. Die Kalk- und Magnesiaausscheidung 
wird nach Darreichung von Pituitarin oder Schilddrüse gesteigert, nicht je¬ 
doch von Ovarialsubstanz. Die Versuche sind bei einheitlicher Kost durch¬ 
geführt und nehmen nicht Rücksicht auf den Fett- oder Kohlehydratumsatz. 

Eppinger (Wien).* 

2022. Jackson, D. E., The pulmonary action of the adrenal glands. 

Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. 4, 59. 1912. 

Versuche an Hunden, die nach Jacksons Methode der Hirnaus¬ 
schaltung durch Chloroforminjektion vorbehandelt waren. Die Lungen¬ 
volumschwankungen wurden durch eine gebogene, mit einem Schenkel in 
den im 5. oder 6. Intercostalraum eröffneten Pleurasack eingeführte Röhre 
mit Schlauchverbindung auf ein Kymographion übertragen. Auch der Pleu¬ 
raraum der anderen Seite wurde eröffnet. Das Lungenvolumen ist unab¬ 
hängig von dem Blutdruck. Blutdrucksteigerung durch Atropin oder durch 
Abklemmen der Bauchaorta macht keine Lungenvolumvermehrung. Die 
widersprechenden Angaben von Großmann, der den Muscarin-Bronchial- 
krampf durch Sympathicusreizung, wie er meinte, durch eine Wirkung 
dieser Reizung auf die Zirkulation aufheben konnte, und von Brodie 
und Dixon, denen das nicht gelang, klärt J. dadurch auf, daß er zeigt, 
daß die Pilocarpin-Bronchokonstriktion durch Reizung des peripheren Endes 
des knapp oberhalb des Zwerchfells durchschnittenen Sympathicus auf¬ 
gehoben werden könne, nicht aber durch Reizung des zentralen Endes 
des höher oben durchschnittenen Nerven. Da Januschke und Pollak 
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feststellten, daß Adrenalin den MuBcarin-Bronchialmuskelkrampf beseitige — 
der Verf. konnte dies durch eigene Versuche für Adrenalin bestätigen und 
auch für Hydrochinon nachweisen —, so meinten diese Autoren, daß die 
Sympathicusfasern für die Bronchien im Vagus verlaufen; J. dagegen nimmt 
auf Grund seiner Svmpathicusreizungs versuche an, daß es keine solchen 
Fasern gebe und daß das Adrenalin, welches durch Reizung des unteren 
Sympathicusendes aus den Nebennieren entleert oder durch Injektion in 
den Kreislauf kommt, in der Lunge auf die Vagusendigungen wirke. — Er¬ 
gotoxin in kleinen Dosen macht Blutdruckanstieg, dem bald bei vorhandener 
Bronchokonstriktion eine mäßige Bronchodilatation folgt; dann kommt es 
wieder zu einer geringgradigen Bronchokonstriktion, die aber bei wieder¬ 
holten Ergotoxingaben sehr hohe Grade erreicht. J. erklärt diese und 
analoge Erscheinungen an der Pupille durch die Annahme, daß das Ergotoxin 
zu einer Adrenalinausschüttung und schließlich zur Erschöpfung der 
Nebenniere führt. Ernst Neubauer (Wien).* 

2023. Robinson, R«, L’action de l’adränaline et de la choline sur la 
dätermination du sexe chez quelques Mammif&res (Technique et rö- 
sultats). Cpt. rend. hebdom. des seanc. de l’acad. des scienc. 164, 
1634. 1912. 

Injiziert man nichtgraviden Meerschweinchen täglich während einer 
Woche subcutan 0,25—1 mg Adrenalin und läßt man erst dann, wenn die 
Tiere trotz normaler Nahrungszufuhr unter der Adrenalinwirkung 10 Prozent 
ihres Gewichtes verloren haben, Männchen zu, so finden sich unter 100 ge¬ 
worfenen Jungen 84,3 männliche Tiere gegen 40% unter normalen Verhält¬ 
nissen. Unter dem Einfluß des Adrenalins verlieren die lecithinreichen 
Meerschweincheneier ihr Lecithin. In dem Wurfe von Meerschweinchen, 
die in analoger Art mit Cholin behandelt (1—5 ccm lproz. Cholinlösung) um 
10% an Gewicht zugenommen haben, sind nur 10% Männchen. — Schließ¬ 
lich führt Robinson 3 Fälle an, wo er auf Grund des Vorhandenseins oder 
Fehlens von Adrenalin im Harn Gravider, das Geschlecht des zu erwar¬ 
tenden Kindes richtig voraussagte (Adrenalin im Harn — Knabe). 

Ernst Neubauer (Wien).* 

2024. v. Konschegg, A., Über die Zuekerdichtigkeit der Niere nach 
wiederholter Adrenalininjektion. Archiv f. experim. Pathol. u. Phar- 
makol. 70, 311. 1912. 

Entgegen der älteren Anschauung, daß Hyperglucämie auch Hyper- 
glucosurie bedingen müsse, nimmt man heute an, daß auch bei vermehrtem 
Zuckergehalt des Blutes der Harn zuckerfrei sein kann, da die Nieren die 
Fähigkeit besitzen, Zucker aufzuspeichern. Die nach wiederholten Adrenalin- 
injektionen eintretende Zuckerdichtigkeit ist nicht darauf zurückzuführen, 
daß die Niere unfähig geworden ist, Zucker aus dem Blute aufzunehmen; 
ihr Zuckergehalt ist im Gegenteil um das Fünffache erhöht, während das 
Blut keine von der Norm abweichende Werte ergibt; ein Beweis dafür, daß 
der bei wiederholten Adrenalininjektionen vom Körper gebildete Zucker von 
den Nieren auf gefangen wird und ihm nicht nutzlos durch Abgabe an den 
Harn verloren geht. A. Weil (Halle). 
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2026. Rothmann, M., Über die Errichtung einer Station zur psychologi¬ 
schen and hirnphysiologischen Erforschung der Menschenaffen. Berl. 
klin. Wochenschr. 49, 1981. 1912. 

Bei der nahen Verwandschaft der Anthropomorphen mit dem Menschen 
ist es notwendig, das Studium der Anthropomorphen mehr als bisher den 
Forschungen von der Entwicklung der menschlichen Himfunktionen 
und den Uranfängen menschlicher Psyche dienstbar zu machen. Roth¬ 
mann skizziert die bisherigen Resultate und die Fragen, die aus einer 
näheren Beobachtung der Anthropomorphen ev. zu beantworten wären 
und erklärt es für ein dringendes Erfordernis, eine Beobachtungsstation 
einzurichten, die es besonders auch gestatten müsse, die asiatischen und 
afrikanischen Menschenaffen gemeinschaftlich zu halten und in ihrem Seelen¬ 
leben zu vergleichen. Mit der Errichtung einer solchen Station in Orotewa 
auf Teneriffa ist nach dem Vorschlag des Verf. begonnen worden. 

Stulz (Berlin). 

2026. Goldschmidt, J., Die Errichtung eines internationalen subtropischen 
Instituts für menschliche Infektionskrankheiten. Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 1383. 1912. 

Goldschmidt behauptet (mit Rücksicht auf den Rothmann sehen V or- 
schlag [vorhergehendes Referat]) auf Grund eigener Erfahrungen, daß auf 
Madeira und Teneriffa Gorillas und Schimpansen ebenso leicht eingehen 
wie in unseren nördlichen Breiten, zumeist durch Infektion mit mensch¬ 
licher Tuberkulose, die auf beiden Inseln sehr häufig vorkommt. Die 
Insel Fuertaventura mit einer lichten Bevölkerung (6 auf den Quadrat¬ 
kilometer, gegen 68 auf Teneriffa), die zudem außerordentlich gesund Bei, 
sei für eine Ansiedlung von Menschenaffen viel geeigneter. Im übrigen 
betont G. die Wichtigkeit der Affenversuchsstation, die vor allem eine 
internationale Grundlage haben müsse. Stulz (Berlin). 

2027. Del Priore, N., Sopra l’azione delle iniezioni endovenose di estratto 
salino di plessi coroidei sulla pressione sanguigna e sulla formazione 
del liquido cefalo-raehidiano. Rivista italiana di Psichiatria, Neuro- 
patologia ed Elettroterapia 5, 494. 1912. 

Die vom Verf. erzielten Resultate stimmen mit den von Halliburton 
überein. Als Experimenttiere dienten Hunde und Kaninchen, hauptsächlich 
jedoch Hunde, denn das Kaninchen stellt, wegen der bei ihm bestehenden 
großen Variabilität des Blutdruckes, kein geeignetes Experimenttier dar. 
Eine toxische Einwirkung der injektierten Substanz (Plexus chorioidei 
[Ochs; Kalb] + physiologische Kochsalzlösung) wurde nie wahrgenommen. 
Die Injektion hatte eine Herabsetzung des Blutdruckes stets zur Folge. 
Bei Hunden, bei welchen man aus der eingerichteten Fistel (nach Cavaz- 
zani) den Liquor vollständig hatte abfließen lassen, ging die Herabsetzung 
des Blutdruckes stets nach der ersten Einspritzung, selten nach den suk¬ 
zessiven Einspritzungen mit einem erneuerten Abfluß von Liquor aus der 
Fistel einher. Verf. gibt an, er könne bis jetzt nicht feststellen, mit welchen 
Momenten die Herabsetzung des Blutdruckes zusammenhängt. Über diese 
Momente und über die Ursache, die den erneuerten Abfluß von Liquor 
bedingt, wird Verf. in einer künftigen Arbeit berichten. G. Perusini (Rom). 
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HL Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

2038. Jaspers, Die phänomenologische Forsehnngsrichtnng in der Psycho- 
pathologie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 8, 353. 1912. 

In der Psychologie und Psychopathologie werden subjektive und 
objektive Symptome unterschieden. Die objektiven Symptome werden 
durch sinnliche Wahrnehmung und logisches Denken erfaßt, die subjek¬ 
tiven Symptome können nur durch Einfühlen und Miterleben zu innerer 
Anschauung gebracht werden. Die Erforschung der objektiven Symptome 
— die objektive Psychologie — führt in ihrer Konsequenz zu einer Psycho¬ 
logie ohne Seelisches. Die subjektive Psychologie führt immer zur letzten 
Erfüllung der Begriffe und Meinungen in der inneren Vergegenwärtigung 
des Seelischen. Die subjektive Psychologie sieht sich einer unübersehbaren 
Mannigfaltigkeit seelischer Phänomene gegenüber. Die Vorarbeit, die see¬ 
lischen Phänomene gegeneinander abzugrenzen und zu ordnen, fällt der 
Phänomenologie zu. Da in der Psychopathologie die Phänomenologie 
noch nicht zu einer allgemein anerkannten Forschungsrichtung geworden 
ist, soll im folgenden eine programmatische Darlegung des Ziels und der 
Methode der Phänomenologie gegeben werden. Im täglichen Leben be¬ 
schränken wir uns den seelischen Vorgängen gegenüber auf ein Miterleben, 
ohne für die einzelnen seelischen Phänomene feste regelmäßige Begriffe 
aufzustellen. Auf diesem Wege kann ein mitteilbares, nachprüfbares Wissen 
nicht erworben werden. Der erste Schritt zum wissenschaftlichen Erfassen 
ist ein Aussondern und Begrenzen einzelner seelischer Phänomene, die mit 
einem bestimmten Ausdruck regelmäßig benannt werden. Der Weg, ein 
seelisches Phänomen begrifflich festzulegen, ist der, daß wir uns selbst 
und andern durch Hinweis auf die Bedingungen und Zusammenhänge, 
unter denen das Phänomen auftritt, dazu hinleiten, dieses Bestimmte 
sich zu vergegenwärtigen, sich einzufühlen. Bei der Untersuchung psycho- 
pathologischer Phänomene sind wir auf die bloß verstehenden Vergegen¬ 
wärtigungen angewiesen, da planmäßige Selbstbeobachtungen bei Kranken 
nur ausnahmsweise gewonnen werden können. Die Mittel für die phänome¬ 
nologische Analyse dessen, was Kranke erleben, sind: sich Versenken in 
die Ausdrucksbewegungen, Exploration, schriftlich niedergelegte Selbst¬ 
schilderungen. Die seelischen Phänomene bei Kranken sind erstens solche, 
die jeder aus eigenem Erleben kennt, zweitens solche, die wir als Steigerungen, 
Herabsetzungen oder Mischungen selbsterlebter Phänomene erfassen können, 
drittens solche, die sich durch völlige Unzugänglichkeit für ein verstehendes 
Vergegenwärtigen auszeichnen. Die Phänomene werden nach ihrer phäno¬ 
menologischen Verwandtschaft geordnet. Nur die wirklich erlebten Seiten 
der verwandten Phänomene geben Einteilungsgesichtspunkte ab. 

Die Phänomenologie hat nichts mit irgendwelchen Dingen, die dem 
Seelischen zugrunde liegend gedacht, die theoretisch konstruiert werden, 
zu tun; sie hat nichts mit der Untersuchung der nach außen tretenden 
Erscheinungen zu tun; sie ist zu trennen von dem genetischen Verstehen 
seelischer Vorgänge. Schwarz (Berlin). 


Difitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



989 


2029. Spirtow, J., über Veränderungen des Charakters der eVokativen 
Reaktionen unter dem Einfluß der Musik. Neurolog. Bote (russ.) 19, 
685. 1912. 

Der Versuchsperson wurden einzelne Worte vorgezeigt, und sie mußte 
daraufhin momentan dasjenige Wort sagen, das ihr in den Sinn kommt. 
Gleichzeitig werden im Nebenzimmer verschiedene Musikstücke (Mar¬ 
seillaise, Trauermarsch, Kamarinskaja usw.) durch einen Phonographen 
reproduziert und untersucht, welchen Einfluß die verschiedenartige Musik 
auf den Charakter der evokativen Reaktionen ausübt. Es erwies sich, 
daß unabhängig von dem Charakter der Musikstücke bei allen Versuchs¬ 
personen von verschiedenem Geschlecht, Charakter, Bildung, sozialer Lage 
die Reaktionen nach innerem Zusammenhang sich verminderten und die 
Zahl der Reaktionen nach äußeren Assoziationen wuchs. In 67,3% aller 
Prüfungen veränderten sich diese Zahlen um mehr als 10%. Dasselbe 
Musikstück gab übrigens zu verschiedenen Zeiten bei derselben Versuchs¬ 
person verschiedene Resultate, wodurch besonders klar die Schwierigkeit 
der Bestimmung dieser gegenseitigen Verhältnisse bewiesen wird. Es 
hängt nämlich recht viel auch von dem momentanen Seelenzustand der 
Versuchsperson ab. Auch bei andersartigem Ablenken der Aufmerksamkeit 
fällt die Zahl der Reaktionen nach inneren Assoziationen, doch wird diese 
Verminderung bei der Musikalablenkung durch Vergrößerung der Zahl 
der Reaktionen nach äußeren Assoziationen kompensiert, bei Aufmerk¬ 
samkeitsablenkung dagegen wächst die Zahl der sinnlosen Reaktionen. 

M. Kroll (Moskau). 

2030. Vierkandt, A., Das Zeichnen der Naturvölker. Zeitschr. f. an- 
gew. Psychol. 6, 299. 1912. 

Auf Grund des publizierten Materials zahlreicher Forschungsreisenden 
ordnet der Autor das Zeichnen der Naturvölker — sowohl die fertigen ob¬ 
jektiven Gebilde wie das psychologische Verhalten zu ihnen — in eine 
Reihe von Kategorien. Er unterscheidet das reine Zeichnen, das nur 
seiner selbst wegen, vom Nutzzeichnen, das zu anderen Zwecken (Ver¬ 
zierung von Instrumenten, rituales Zeichnen, mitteilendes Zeichnen) ge¬ 
schieht. Innerhalb beider Gruppen unterscheidet er drei Typen: das 
andeutende Zeichnen, bei dem höchstens die Lage der Teile zueinander 
getroffen, jedoch die Teile selbst nur durch konventionelle oder zufällige 
Zeichen unanschaulich markiert sind, so daß der Fremde oft den Sinn der 
Zeichnung gar nicht erkennt; das beschreibende Zeichnen, bei dem die 
Teile, von denen das Individuum weiß, einfach nebeneinander gestellt 
werden; das anschauungsgemäße Zeichnen, bei dem eine Einheit der 
Anschauung zugrunde liegt, Ähnlichkeit erreicht und die Perspektive be¬ 
rücksichtigt wird. Diese Typen bilden zugleich Entwicklungsstufen. Der 
höchste Typus ist selten (nur bei Buschmännern, Eskimos und in paläo- 
lithischen Zeichnungen). Die beiden tieferen Stufen sind überall verbreitet. 
Nach dieser Analyse der objektiven Gebilde folgt eine Analyse der Auf¬ 
fassung der Zeichnung durch den Naturmenschen, der Phantasietätig¬ 
keit und der Herstellung. Alle Naturvölker zeichnen nur aus der Er¬ 
innerung, nicht nach dem Modell. Unter den Motiven des Zeichnens treten 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



990 


die objektiven (der gegebenen Außenwelt in irgendeiner Weise gerecht 
zu werden) zurück, die subjektiven dagegen in den Vordergrund: die 
Freude an der bloßen Tätigkeit, der Spieltrieb sind ein gewöhnliches Motiv. 
Seltener sind Zeichnungen individuell aus einem persönlichen Ausdrucks¬ 
verlangen zu verstehen. Jaspers (Heidelberg). 

2031. Pagano, C., 11 meccanismo fisiologico delle emozioni. Rivista di 
Patologia nervosa e mentale 17, 688. 1912. 

2032. Bischoff, E., Untersuchungen über das unmittelbare und mittel¬ 
bare Zahlengedächtnis. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. 11, 
63. 1912 (vgl. Ref. 5, 462. 1912). 

2033. Haenel, Beiträge zur modernen Tierpsychologie. (Eine Entgegnung.) 

Neurol. Centralbl. 31, 1220. 1912. 

Haenel wendet sich gegen Dexler. Wenn allerdings H. behauptet, 
daß „von der Wirklichkeit der von Krall behaupteten Tatsachen sich 
inzwischen viele ernsthaft zu nehmende Männer überzeugt haben,“ so 
dürfte auf das Urteil eines Tierarztes, welcher die Pferde gesehen hat, 
verwiesen werden, das in dieser Zeitschrift referiert ist (6, 752. 1912). 

L. 


IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

2034. Ozorio et Esposel, Sur le mScanisme du ph6nomöne du retraie 
du membre införieur provoqu6 par la flexion plantaire des orteils. 

Rev. neurol. 20 (2), 432. 1912. 

Bei dem in der Überschrift genannten Reflex (P. Marie und Foix) 
handelt es sich nach der Meinung der Verff. um eine Reihe von aufeinander¬ 
folgenden, und zwar vom Fuß rumpfwärts aufsteigenden Reflexen, von 
denen einer immer den nächst oberen auslöst. L. 

2036. Bickel, H., Über die diagnostische Bedeutung der Knochenreflexe. 
Deutsche med. Wochenschr. 38, 2399. 1912. 

Vgl. d. Zeitschr. Ref. 6, 381. Stulz (Berlin). 

2036. Massalongo, R., Sullo „Jaw-Winking Phenomen“. Rivista di 
Patologia nervosa e mentale 17, 612. 1912. 

Verf. gibt eine historisch-kritische Zusammenfassung der ganzen Frage 
nach dem Wesen dieses seltsamen Phänomens (mächoire k clignements eini¬ 
ger französischer Autoren). Die Modalitäten, mit welchen sich das Phänomen 
kundgibt, werden sorgfältig analysiert. Die drei neuen Fälle, über die Verf. 
berichtet, können folgendermaßen resümiert werden. Fall 1. 70jähriger 
Mann. Unwillkürliche Elevationsbewegungen der beiden Augenlider, die mit 
der Kinnbackenniederziehung einhergehen. Keine Ptosis. Fall 2. Junger 
Mann. Unwillkürliche Elevationsbewegungen der beiden Augenlider, die 
mit der Kinnbackenniederziehung einhergehen. Beiderseits leichte Ptosis. 
Fall 3. Junger Mann. Keine Ptosis. Sonst wie beim Falle 2. Die Elevations¬ 
bewegungen zeigten sich allerdings nicht konstant. War die Aufmerksam- 
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keit des Patienten auf die in Frage stehenden Bewegungen gerichtet, so gab 
sich das Phänomen nicht kund. Bei den drei Fällen war die Störung eine 
angeborene. Verf. nimmt an, daß zur Erklärung des Phänomens das Vor¬ 
handensein von abnormen Assoziationsbahnen zwischen den motorischen 
Zentren der Nerven (III., V., VII., IX. und X.) zugegeben werden muß. 
Diese abnormen Verbindungen sind jedoch nicht als einfache anatomische 
Anomalien zu betrachten, sie stellen vielmehr, nach Ansicht des Verf., die 
Überbleibsel eines Zustandes und einer Funktion, die beim Urmenschen 
normal waren, dar. Bei Tieren sei alltäglich ein ganz ähnliches Phänomen 
zu beobachten: während des Fressens macht zwar das Raubtier und selbst 
der Hund die Augen stark auf. Die oben angeführte englische Benennung 
des Phänomens ist nach Ansicht des Verf. unrichtig; ebenfalls die französische 
gibt davon eine unrichtige Vorstellung. Denn bei diesem Phänomen ist 
die Elevation der Augenlider das Wichtigste, die Kinnbackenbewegungen 
stellen dagegen keinen unerläßlichen Bestandteil der Erscheinung dar. Letz¬ 
tere kommt nämlich — obwohl in recht seltenen Fällen — selbst bei Schluck¬ 
bewegungen u. dgl. vor. Die Benennung „Paradoxon palpebrale“ ist nach 
Ansicht des Verf. die richtigste. G. Perusini (Rom). 

2037. Benedek, L., Das Vorkommen des Babinskisehen Phänomens bei 
organoider Eklampsie. Gyogyäszat 53, 717. 1812. 

Verf. bespricht das Wesen des Babinskisehen Phänomens und ver¬ 
öffentlicht einen Fall, welcher sich bei der Obduktion als eine organoide 
Eklampsie bewies, bei welchem das Babinskische Phänomen auch in 
den intraparoxysmalen Intervallen vorhanden war, sogar konnte Verf. 
dieses Phänomen auch im comatösen Zustande auslösen. 

E. Frey (Budapest). 

2038. Sterling, W., 0 synkinetycznem (wspdfaruchowem) doprowadzaniu 
ehorego ramienia w porazeniu polowiczem organicznem (Nowy objaw 
porazenia polowiczego organicznego.) Medycyna i kronika lekarska 47, 
879 u. 901. 1912. Auch Revue neurologique 1912. 

Das Phänomen beruht im folgenden: Bei einem in Rückenlage sich 
befindenden Pat. werden die oberen Extremitäten passiv möglichst weit 
vom Thorax abduziert; der Patient wird nun aufgefordert, den gesunden 
Arm gegen den Thorax zu nähern. Während dieser Bewegung sind an der 
kranken oberen Extremität, in den, den Arm adduzierenden Muskeln, wie 
auch im M. pectoralis geringe Kontraktionen zu bemerken. Wird jedoch 
dem, gegen den Thorax sich nähernden, gesunden Arme ein Widerstand 
vom Untersuchenden entgegengestellt, so führt gleichzeitig auch der pare- 
tische Arm eine passive Bewegung gegen den Thorax aus. Das Annähem 
des kranken Armes an den Thorax vollzieht sich entweder in einer raschen, 
fast heftigen Bewegung, oder der Arm führt eine langsame, gleichmäßige 
Bewegung aus, oder endlich wird der Arm in einigen Schüben dem Thorax 
genähert. In 25 untersuchten Hemiplegien organischer Natur war das 
Phänomen 21 mal deutlich nachweisbar, fehlte in zwei Fällen und war 
in anderen zwei nur angedeutet. Das Phänomen ist in frischen, wie auch in 
länger dauernden Fällen vorhanden, fehlt jedoch bei vollkommener Läh- 
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mung des Armes und bei stärkeren Contracturen. Man kann das Phäno¬ 
men auch in sitzender Stellung des Pat. prüfen, nur muß der paretische 
Ajrm leicht gestützt werden, so daß die eventuell auftretende Bewegung 
kein Hindernis trifft. Verf. verweist auf die Analogie des von ihm gefun¬ 
denen Phänomens mit den von Rai miste bei Hemiplegie beschriebenen 
Symptom, welches darin besteht, daß bei einer forcierten Bewegung des ge¬ 
sunden Beines das andere — paretische — Bein ebenfalls unwillkürlich bewegt 
wird. Auch bei der Prüfung des Rai misteschen Phänomens hat Verf. eine 
Mitbewegung im paretischen Arme beobachten können. Nach einer kriti¬ 
schen Analyse verschiedener Arten von Mitbewegungen kommt Verf. zum 
Schlüsse, daß die von ihm geschilderten Mitbewegungen den „symme¬ 
trisch-identischen“ Mitbewegungen einzureihen sind, wenn sie bei aktiver 
Bewegung des gesunden Armes auftreten, den „asymmetrisch-identischen 46 , 
wenn sie durch Bewegungen des gesunden Beines ausgelöst werden. 

Rothfeld (Lemberg).* 

2039. Hughes, C. H., Dermo-dorso-manucarpal reflex. The Alienist and 
Neurologist 33, 444. 1912. 

Unter diesem Namen bezeichnet Verf. das Verhalten einer zwischen 
Daumen und Zeigefinger aufgehobenen Hautfalte des Handrückens oder 
Handgelenkes, wobei die zu beobachtende Erscheinung die Schnelligkeit 
der Rückkehr der Falte in die normale Lage ist. In Zuständen herabge¬ 
setzten Hautstoffwechsels, bei Erschöpfung, Geroderma, vorgeschrittenen 
nervösen Erkrankungen findet man eine Herabsetzung des Hauttonus und 
ein längeres Erhaltenbleiben der Falte. Es kann dieses Zeichen auch als 
Kriterium der Senilität dienen. R. Allere (München). 

2040. Hoge, M. W., The radio-phalangeal reflex in lesions of the 
pyramidal tract. Interstate Medical Journal 19, 787. 1912. 

Gegenüber den bekannten Symptomen von Läsionen der Pyramiden¬ 
bahn an den unteren Extremitäten sind an den oberen wenig sichere Zeichen, 
gefunden worden. Hält man den Vorderarm halb gebeugt, zwischen Pro¬ 
nation und Supination, die Finger nicht völlig extendiert und schlägt mit 
dem Hammer auf die laterale Radiusseite, so tritt bei Gesunden keine Be¬ 
wegung der Phalangen ein, außer höchstens gelegentlich eine leichte Beugung 
und Rückkehr in die frühere Position. Sind bei Läsionen der Pyramiden- 
bahn die oberen Extremitäten beteiligt, so tritt eine rasche Beugung der 
zweiten und dritten Phalange eines oder mehrerer Finger ein, während der 
Daumen ruhig bleibt oder bei Treffen der Extensorsehnen gestreckt wird. 
Verf. hat diesen Reflex in 52 Fällen gefunden. R. Allere (München). 

2041. Piotrowski, A., Über ein neues Unterschenkelphänomen. Berl. 
klin. Wochenschr. 49, 2412. 1912. 

Perkutiert man den M. tibialis anterior des liegenden etwas pronierten 
oder hängenden, entspannten Unterschenkels eines Kranken und zwar da, 
wo der Muskel seinen Ursprung nimmt, also zwischen Tuberositas tibiae 
und dem Capitulum fibulae oder zweifingerbreit unterhalb dieser Stelle, 
so sieht man in vielen Fällen eine reflektorische Dorsalflexion und Supi¬ 
nation des Fußes, entsprechend der physiologischen Funktion des Mi^kels. 
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Dieser Anticusreflex — der bei Gesunden selten, bei Personen mit erhöhter 
Reflexerregbarkeit häufig ist — zeigt bei organischen Läsionen des Zen¬ 
tralnervensystems, namentlich bei solchen von spastischem Charakter 
abnorme Tendenzen: variables Verhalten, asymmetrisches Vorkommen, 
exzessiven Intensitätsgrad, leichte Auslösbarkeit vom Muskel auB und wird 
damit pathognomonisch wertvoll zur Stellung einer Frühdiagnose; er iBt 
zuweilen das einzige Symptom an den Unterextremitäten und verleiht ev. 
einem zweifelhaften Babinski-positiven Wert. Verf. berichtet über Unter¬ 
suchungen an 115 Fällen. Nicht zu verwechseln ist der Reflex mit dem 
Periostalreflex der Tibia, bei dem mehrere Muskeln in Tätigkeit treten. — 
In gewissen Fällen kommt es zu einer antagonistischen Reaktion des Fußes 
bzw. der Zehen (Störung im Reflexbogen und Überspringen des Reizes 
durch Kollateralschaltung auf motorische Bahnen der Sakralsegmente?) 

Stulz (Berlin). 

2042. v. Bechterew, W., Über den plantaren Schmerzpunkt und den 
Fußsohlen-Zehenbeugereflex. Neurol. Centralbl. 31, 1207. 1912. 

Die Mitte der Fußsohle ist bei Neuritis besonders empfindlich und diese 
Empfindlichkeit bleibt hierbei sehr lange bestehen. Von hier aus läßt sich 
auch der Bechterewsche Zehenbeugereflexe auslösen. L. 

2043. Maas, 0., Meßapparat für den Extremitätenumfang. Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 2313. 1912. 

Die Messung geschieht mit Hilfe eines Meßbands aus dünnem, verschieb¬ 
barem Stahl, das auf einem Maßstab gleitet. Auf letzterem ist die Entfer¬ 
nung (von der Hacke, von den Fingerspitzen usw.) abzulesen. Zwei an den 
beiden Enden des Maßbands angebrachte Gewichte sorgen für gleichmäßigen 
Zug. Stulz (Berlin). 

2044. Loewy, E., Beitrag zum Verhalten des Cremasterreflexes bei funk¬ 
tioneilen und organischen Nervenkrankheiten inkl. Psychosen. Monats- 
schr. f. Psych. u. Neurol. 32, 525. 1912. 

Eingehende literarische und klinisch-statistische Studie, deren Einzel¬ 
heiten hier nicht berichtet werden können. Die Schlußfolgerungen lauten: 
Das Reflexzentrum liegt im ersten bis dritten Lumbalsegment. Diagnostisch 
wichtig ist nur ein doppelseitiges Fehlen, und zwar ist dieses nicht beweisend, 
aber sehr verdächtig auf eine nervöse, organische Erkrankung, wofern keine 
lokalen peripherischen Krankheitsprozesse der Hoden usw., keine exzessive 
Masturbation und auch keine andere ausnahmsweise „Bahnung“ in den 
Reflexschenkeln vorliegt (vgl. die Marathonläufer). Einseitiges Fehlen ist 
in demselben Sinne, aber in geringerem Maße ebenfalls etwas verdächtig. 
Der Reflex hat ungefähr dieselbe Bedeutung wie der Bauchdeckenreflex, 
er ist sogar häufig ein noch feineres diagnostisches Hilfsmittel (mit den 
ebengenannten Einschränkungen). Die reflexogene Zone ist sehr häufig eine 
sehr große, und in ungefähr 30% der Fälle ist auch die Planta beteiligt 
(was zum Beweise dienen kann, daß die Planta diejenige Zone ist, die am 
leichtesten und häufigsten als reflexogene in Wirkung tritt: Kremaster- 
reflex, Plantarreflex, Reflexe von Babinski, T. Cohn, Jacobsohn- 
Caro). Lotmar (Bern). 

Z. f. d. g. Xeur. u. Psych. R. VI. 03 
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2945. Mohr, M., Uber die Pnpillenreaktion. Gyogyäszat 52, 734, 753, 
773. 1912. 

Die Abhandlung enthält nur die allgemein bekannten Tatsachen über 
das Thema. E. Frey (Budapest). 

2946. Biermann, Diabetes mit reflektorischer Pitpillenstarre. Neurol. 
Centralbl. 31, 1293. 1912. 

63jährige Frau mit miotischen lichtstarren Pupillen, bei der kein An¬ 
halt für Lues (Anwendung aller diagnostischen Methoden) zu finden war, 
und auch andere Ursachen außer einem Diabetes mellitus nicht in Frage 
kamen. L. 

2947. Weckers, L., Rßaction pnpillaire 4 l’adränaline lors de myosis dft 4 
une paralysie da sympathique ocnlaire. Arch. d’ophtalmol. 32, 610. 1912. 

Weekers hält die Adrenalinreaktion für ein sicheres Mittel zur Er¬ 
kennung von Lähmungen des M. dilat. pupill. Bei Sympathicuslähmung tritt 
nämlich nach Einträufelung ganz geringer Mengen von Adrenalin (3 Tropfen 
einer l%o Lösung) eine deutliche Erweiterung der vorher engen Pupille 
auf. Nach Ansicht des Verf. übt das Adrenalin wahrscheinlich eine direkt 
erregendeWirkung auf den M. dilat. pupill. aus, wie es ja überhaupt auf die ge¬ 
samte vom SympathicuB versorgte Muskulatur einwirkt. Windmüller. 

2048. v. Bömberg und 0. Müller, Über Bedeutung und Technik der 
plethysmographischen Funktionsprüfung gesunder und kranker Arte¬ 
rien. Zeitschr. f. klin. Med. 75, 93. 1912. 

Die Verff. wenden sich gegen Nicolai und Stähelin und gegen 
Hellendall (vgl. diese Zeitschr. Ref. 5, 611. 1912) und geben an, daß 
diese Autoren teils unter einer falschen Fragestellung gearbeitet haben, teils 
eine nicht entsprechende Technik verwandt haben. Sie teilen danach noch 
einmal eine normale Eisreaktion mit, wie sie sein soll, geben technische 
Einzelheiten an und betonen insbesondere, daß man bei unangenehmen 
Prozeduren die thermischen und die psychischen Reize gleichzeitig ein¬ 
wirken lassen muß. Die Eisreaktion ist immer nur eine Funktionsprüfung, 
erlaubt aber nicht ohne weiteres eine anatomische Diagnose. Die meisten 
Menschen mit verdickten Arterien sind hypo- oder afunktionell auf Eis, 
manche sind aber auch hyperfunktionell. K. Löwenstein (Berlin). 

2049. Ebstein, E., Über die Perkussion des Schädels. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 10, 586. 1912. 

Verf. gibt einen kurzen historischen Überblick über die Untersuchungen, 
welche über die Perkussion des Schädels existieren, und weist auf die dia¬ 
gnostische Wichtigkeit dieser Untersuchungsmethode hin. 

Jakob (Hamburg). 

2050. Gutzmann, H., über habituelle Stimmbandlähmungen. Berl. klin. 
Wochenschr. 49, 2222. 1912. 

Der Begriff von Gewohnheitslähmung ist seit den Arbeiten von Ehret , 
Oppenheim und Huet ein in der Neurologie feststehender geworden. 
Auf laryngologiBchem Gebiet hat zuerst Gerhardt hervorgehoben, daß sich 
eine „nervöse“ Aphonie im Anschluß an einen starken Kehlkopfkatarrh 
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nach Beseitigung der katarrhalischen Verhältnisse etablieren kann. In 
allen diesen Fällen von „monosymptomatischer“ Hysterie zu sprechen, 
ist nicht angängig. Verf. verlangt dazu die bekannten übrigen hysterischen 
und psychischen Stigmata. Die meisten Gewohnheitslähmungen bilden 
sich im Kindesalter aus, wahrscheinlich durch Verlust der betreffenden 
Bewegungsvorstellungen (Oppenheim). Letztere sind bei Kindern noch 
lange schlecht fixiert. „Gehen doch bei Ertaubung der Kinder im siebenten 
oder achten Lebensjahr, ja manchmal noch bis zum vierzehnten die Sprach- 
bewegungsvorstellungen in ganz kurzer Zeit vollständig verloren,“ weil der 
Anreiz durch das Gehör fehlt. Gutzmann unterzieht im Anschluß an 
einzelne Fälle die verschiedenen Formen der habituellen Stimmlähmungen 
einer Besprechung und erörtert die Möglichkeit, sie durch eine genaue Funk¬ 
tionsprüfung der Stimme von den hysterischen zu unterscheiden. Es ist 
ungewöhnlich, daß sie sich auch bei Erwachsenen nach einer organischen 
Erkrankung entwickeln. Sie betreffen nicht nur die eigentliche Kehlkopf¬ 
muskulatur sondern auch das Gaumensegel. Ähnlich wie Lähmungen 
treten auch Gewohnheitspasmen auf. Die Therapie besteht in der syste¬ 
matischen Einübung der verloren gegangenen Vorstellungen. Stulz (Berlin). 

2051. Mills and Martin, Aphasie and agraphie in some practical surgical 
relations. The Joum. of the Amer. Med. Assoc. 59, 1513. 1912. 

Eine Darstellung der Symptomatologie der aphasischen Störungen im 
weitesten Sinne bei Hirntumoren mit zahlreichen schematischen Abbil¬ 
dungen, sowie der Operationstechnik bei den verschiedenen Lokalisationen 
dieser Tumoren (ebenfalls durch zahlreiche schematische Abbildungen 
illustriert). Zunächst werden zwei Fälle von motorischer Aphasie und 
Agraphie geschildert; in dem ersten Falle wurde ein Tumor der zweiten 
und dritten Stirnwindung angenommen und es fand sich auch bei der Opera¬ 
tion hier ein kleiner ausschälbarer Tumor, der sich mikroskopisch als Solitär¬ 
tuberkel oder Gumma erwies. Der zweite Fall, der dieselben Lokalsymptome 
bot, wurde mit Salvarsan und Quecksilberinjektionen behandelt, weil 
Wassermannreaktion und Noguchireaktion positiv waren; er wurde 
ebenfalls geheilt. Im Anschluß an diese beiden Fälle werden noch drei 
andere aphasische Symptomenkomplexe und ihre Lokalisation neurologisch 
und chirurgisch besprochen. 

In dieser Weise werden 4 Arten von aphasischen Symptomenkomplexen 
herausgehoben, die auf Grund ihrer Hauptsymptome genaue Hinweise für 
4 verschiedene Stellen zum chirurgischen Eingreifen geben. 

1. Motorische Aphasie und Agraphie — zweite und dritte linke Stirn windung. 
Die diagnostisch wichtigsten Symptome sind: motorische Aphasie und Agraphie, 
gewöhnlich partiell, Agnosie „Anomia“ oder Paragnosie „Paranomia“; Unfähig¬ 
keit zu kopieren oder nach Diktat zu schreiben, wenn beide Windungen affiziert 
sind; erhaltene Fähigkeit zu kopieren oder nach Diktat zu schreiben, wenn die 
dritte Stirn windung allein affiziert ist. Zuweilen vorhandenes Symptom: Partielle 
Worttaubheit. Nachbarschaftssymptome: Jackson-Epüepsie, gewöhnlich im Fa¬ 
cialis oder Facialis- und Armgebiet, Unfähigkeit zur Aufmerksamkeit, Hemiparese. 
Operationen oberhalb des Ohres und nach vom. 

2. Sensorische Aphasie — Wernickesches Zentrum. Diagnostisch wichtige 
Symptome: komplette oder partielle Worttaubheit, Paraphasie, partielle moto¬ 
rische Aphasie. Zuweilen vorhandene Symptome: Wortstummheit, Paralexie, 
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sensorische Apraxie „auditory apraxia“, Amnesie, Gehörshalluzinationen. Nach¬ 
barschaftssymptome: Hemianopsie, Lagegefühlsstörungen, Astereognosie, Herab¬ 
setzung der Hautsensibilität, Hemiparese oder Hemiplegie. Operation oberhalb 
des Ohres nach oben und hinten. 

3. Agnosie „Anomia“ — mittlere Schläfenlappenregion. Diagnostisch wichtige 
Symptome: Agnosie „Anomia 14 (visuell oder für alle Sinne), Paraphasie, Paralexie, 
Paragraphie, partielle motorische Aphasie. Zuweilen vorhandene Symptome: 
Hemianopsie, Farbenaphasie „color aphasia“ (Farbendissoziation „color dissocia- 
tion 11 ), Seelenblindheit (visuelle Apraxie), partielle Worttaubheit (sensorische 
Apraxie „auditory apraxia“), Gesichts- oder Gehörshalluzinationen. Nachbar¬ 
schaftssymptome: Worttaubheit, partielle Wortblindheit, Buchstaben- oder 
Zahlenblindheit, Hemiparese. Operation oberhalb des Ohres. 

4. Visuelle Aphasie — Angulo-Occipitalregion. Diagnostisch wichtige Sym¬ 
ptome: Wortblindheit, Buchstaben- und Zahlenblindlieit, Alexie, visuelle Agraphie, 
Hemianopsie. Zuweilen vorhandene Symptome: Wortstummheit, visuelle Apraxie, 
Farbenaphasie „color aphasia“, (Farbendissoziation „color dissociation“), Gesichte- 
halluzinationen, Paraphasie, Unfähigkeit das Gesehene zu kopieren. Nachbar- 
8chaftssymptome: Lagegefühlsstörungen, Astereognosie, Herabsetzung der Haut- 
sensibilität, partielle oder komplette Worttaubheit, Unfähigkeit nach Diktat zu 
schreiben. Operation hinter dem oberen Teile des Ohres. 

Ich habe die Darstellung dieser von Mills als chirurgisch bedeutungs¬ 
voll hervorgehobenen aphasischen Syndrome in möglichst wortgetreuer 
Übersetzung wiedergegeben, weil viele der hier gebrauchten Ausdrücke 
unserer Aphasienomenklatur fremd sind. Hans Willige (Halle). 

2052. Pelz, A., Zur Lehre von den transcorticalen Aphasien. Zeitschi. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 11, 110. 1912. 

Pelz beschreibt ausführlich die Krankheitsgeschichte eines Falles, 
der neben Zeichen von amnestischer Aphasie und apraktischer Agraphie 
und Apraxie im wesentlichen das Bild der sog. transcort. motorischen Aphasie 
zeigte. Auf Grund einer eingehenden Analyse kommt P. zu einer von der 
klassischen Lehre abweichenden Auffassung, die er folgendermaßen zu- 
sammenfaßt: 

1. Die „transcortikale Symptomkomponente“ ist nicht nur durch 
die Dissoziation zwischen Spontan- und Nachsprechen charakterisiert, 
sondern vor allem durch die Störung des geordneten Zusammenhanges der 
spontanen Rede und durch die Störung des Verständnisses für längere 
Reihen. 

2. Die transcorticale Symptomenkomponente braucht nicht durch 
einen greifbaren, anatomisch lokalisierbaren Krankheitsprozeß verursacht 
zu sein; sie kann auch zustande kommen durch allgemeine Störungen der 
Himfunktion. Psychologisch entspricht diesen dann aber die Störung be¬ 
stimmter höherer Komplexfunktionen. 

3. Die sog. transcorticalen Aphasien sind mannigfaltige Mischungen 
der transcorticalen Symptomenkomponente (verschiedenen Grades) mit an¬ 
deren aphasischen, agnostischen und anderen Symptomen. (Autoreferat). 

2053. Sträussler, £., Ein Fall von passagerer, systematischer Sprach¬ 
störung bei einem Polyglotten, verbunden mit rechtsseitigen transi¬ 
torischen Gehörshalluzinationen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psvch. 
Orig. 9, 503. 1912. 

34jähriger Mann; 1895 luetische Infektion; seit 1906 Störungen von 
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seiten des Zentralnervensystems, darunter „Anfälle“. 21. Oktober 1911 
rechtsseitiger sensibler Jackson scher Anfall; Sprachstörung: Pat., der 
deutscher Nationalität ist, spricht plötzlich französisch, weil ihm nur in 
dieser Sprache die Worte zum Ausdruck seiner Gedanken zur Verfügung 
stehen; Verständnis der deutschen Sprache erhalten. Diese Störung dauert 
einige Minuten; kurze Zeit darauf Gehörstäuschungen: Stimmen, Musik, 
Geräusche, die nach rechts lokalisiert werden. Die Gehörstäuschungen 
schwinden vollständig nach einigen Wochen; es bleibt Störung des Namen¬ 
gedächtnisses zurück. Die beschriebenen Erscheinungen sind mit großer 
Wahrscheinlichkeit nicht funktioneller Natur, sondern durch eine Herd¬ 
erkrankung bedingt. Die Gehörshalluzinationen sind auf einen Reizzustand 
im linken Schläfenlappen zurückzuführen. Die Sinnestäuschungen wurden 
als solche erkannt. Der Verlust des richtigen Urteils über die Gehörshallu¬ 
zinationen trat als Ermüdungserscheinung auf. Die Sprachstörung ist als 
eine Störung der Beziehungen zwischen Sprachfeld und Begriffsfeld auf¬ 
zufassen: amnestische Aphasie nach der Definition von Pitres. Für die 
Differentialdiagnose ist die progressive Paralyse in Erwägung zu ziehen. 
Die intakte Intelligenz bei vierjähriger Dauer schwerer Himsymptorae 
und der negative Wassermann sprechen für die Diagnose der Lues cerebro¬ 
spinalis. Schwarz (Berlin). 

2054. Blosen, Wilhelm (Halle), Klinisches und Anatomisches über Wort¬ 
taubheit. Jahrbücher für Psychiatrie und Neurologie 33, 132. 1912. 

Verf. gibt im Anschluß an einen Fall einige begriffliche Bestimmungen 
und einen Hinweis auf seine Methode der Prüfung, die in erster Linie in 
der Prüfung der Fähigkeit, einzelne Buchstaben, ein-, zwei-, drei-, vier- 
und mehrsilbige Wörter, leichtere Sätze und besonders komplizierte Wörter 
nachzusprechen, bestand. Die Resultate ergeben, daß die Worttaubheit 
dadurch zustande kommt, daß schon das Klangbild der einzelnen, nicht 
genauer zu bestimmenden Buchstaben nicht richtig wahrgenommen wird, 
daß ferner besonders alltägliche oder speziell geläufige Wörter (auch diese 
ohne ein sie scheidendes Kriterium) leichter, andere schwerer wahrge- 
nommen werden. Die Erklärung für das letztere Moment liegt vielfach 
in äußeren Umständen. In den weiteren Abschnitten geht Verf. auf die 
in Frage kommenden Begriffe und Theorien ein. Schilling (Schöneberg). 

• 2055. Pelissier, L’aphasie motrice pure. These de Paris 1912. 

In der üblichen Breite der französischen Dissertationen gibt P elissier 
eine zusammenfassende Darstellung der subcorticalen motorischen Aphasie 
(L’aphasie motrice pure). Nach einer ab ovo beginnenden historischen 
Einleitung stellt er 41 klinische Fälle zusammen, die er in 3 Gruppen — 
ganz reine Fälle; Fälle mit unbestimmtem Beginne; Fälle von Endzustän¬ 
den eines totalen Aphasie — teilt. Dazu beschreibt er zwei eigene Beobach¬ 
tungen: in beiden Spontansprache bis auf Reste geschwunden. Lautlesen 
unmöglich. Diktatschreiben gestört. Alle übrigen Funktionen, auch das 
Lichtheimsche Angeben der Silbenzahl erhalten. Der zweite Fall begann 
als totale Aphasie. — Im anatomischen Teil wieder erst ausführliche histo¬ 
rische Übersicht und Zusammenstellung der entsprechenden Literatur. 
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Eine eigene Beobachtung, deren klinischer Teil bereits in zwei Thesen 
(Bernheim 1901, Brissot 1901) mitgeteilt ist, deren anatomische Ver¬ 
hältnisse von Briand und Brissot in dem Bulletin de la Soc. Clin, be¬ 
schrieben sind. Makroskopisch fand sich in der linken Hemisphäre völlige 
Zerstörung von F 8 ; Zerstörung von F s ; Zerstörung der unteren Hälfte der 
vorderen, der unteren 2 /s der hinteren Zentralwindung, des vorderen Drittels 
des Gyrus supramarginalis und der Insel. Der mikroskopische Befund an 
den Serienschnitten muß im Original nachgesehen werden. Auch die rechte 
Hemisphäre zeigt eine große Erweichung in der Gegend dees Scheitellappens 
und eine kleine im Occipitallappen. — Die Schlußfolgerungen des Autors 
enthalten nichts Neues. Pelz (Königsberg). 

2056. Bernheim, Aphasie motrice et agraphie, avee epilepsie jaksonienne 
faciale gauche, d’origine syphilitique, durant un jour. Arch.de neu- 
rol. 34, 137. 1912. 

Bei einem Kranken, der vor 6 Jahren Lues überstanden hatte, trat nach 
einem Schlaf plötzlich motorische Aphasie und Agraphie auf, außerdem 
Jackson sehe Krämpfe in der Gegend des linken unteren Facialisastes. 
Die Störung dauerte nur einen Tag. Verf. lokalisiert die Erkrankung in 
die Gegend des unteren Drittels der aufsteigenden Stirnwindung (vordere 
Zentralwindung) und die Nachbarschaft, wahrscheinlich auch den Fuß der 
zweiten und dritten Stimwindung. Er glaubt, daß es sich um eine durch 
spezifische Endarteritis hervorgerufene Embolie handele, die aber nicht 
zur Erweichung, sondern nur zur transitorischen Ischämie führte. 

V. Kafka (Hamburg). 

2057. Gierlich, N., Uber Form und Wesen der infantilen hemiplegischen 
Lähmung. (Vortrag, gehalten auf der 37. W.-V. der südwestd. Neur. u. 
Psych. am 8. u. 9. Juni 1912 in Baden-Baden.) Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 11, 153. 1912. 

Die in frühester Kindheit entstandenen sogenannten infantilen hemi¬ 
plegischen Lähmungen weichen besonders dadurch von dem Wernicke- 
Mannschen Prädilektionstyp der residuären hemiplegischen Lähmung der 
Erwachsenen ab, daß ein gliedweises Erhaltensein der Funktion und zwar 
vornehmlich in den beiden proximalen Gelenken, Schultern und Hüfte, 
zutage tritt. Hier besteht nicht wie dort eine Dissoziation im Verhalten der 
einzelnen antagonistischen Muskelsynergismen, sondern die aktive und pas¬ 
sive Beweglichkeit dieser proximalen Gelenke erfolgen ohne funktionellen 
Widerstand. Die ganz ausgesprochenen Fälle kommen nur bei intrauterin 
erworbener, angeborener cerebraler Hemiplegie zur Beobachtung; bei später 
erworbener bildet sich immer mehr der Wernickesche Prädilektionstyp 
auch an den großen Gelenken heraus. Für das gliedweise Erhaltenbleiben 
der Funktion kann die Forst er sehe Hypothese des homolateralen Hilfs¬ 
ursprungsfeldes in der corticalen motorischen Region nicht zu Recht be¬ 
stehen, vielmehr treten bei diesen Mechanismen der infantilen Hemiplegie 
die subcorticalen motorischen Zentren mit ihren spinalen Verknüpfungen 
in Kraft. Denn einmal kommt es bei der infantilen Hemiplegie in den relativ 
häufigen Fällen von doppelseitiger Zerstörung der motorischen Rinden- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN- J 

- — • - -i - - 



999 


Zentren keineswegs zu einer völligen gliedweisen Lähmung. Ferner zeigt 
die phylogenetische Entwicklung der motorischen Zentren und ihrer Funk¬ 
tionen in der Wirbeltierreihe sehr enge Beziehungen der subcorticalen moto¬ 
rischen Zentren zu den Prinzipalbewegungen im Sinne Munks, die in der 
Hauptsache der Lokomotion dienen. Schließlich lehrt die Ontogenese der 
motorischen Zentren und ihrer Funktion beim Menschen, daß im embryonalen 
und frühesten extrauterinen Leben die Innervationen der motorischen Lei¬ 
stungen fast gänzlich von den subcorticalen Zentren aus besorgt werden, 
da die Py-Bahnen erst im 4. Lebensjahre völlig myelinisiert, d. h. funktions¬ 
tüchtig geworden sind. Es erscheint daher wohl begreiflich, daß, falls in 
dieser Lebensperiode eine Zerstörung der motorischen Rindenzentren zu¬ 
stande kommt, die subcorticalen motorischen Zentren ihre Innervations¬ 
impulse in größerem Umfange beibehalten, und daß daher gerade die großen 
proximalen Gelenke ihrer Motilität unbehindert bewahren. Auch für die 
Innervation der residuären hemiplegischen Lähmung der Erwachsenen 
dürften die subcorticalen motorischen Zentren mit in Frage kommen. 

Jakob (Hamburg). 

206$. Holbeck, Uber ungekreuzte (kollaterale) Lähmungen. St. Petersb. 
med. Zeitschr. 87, 179. 1912. 

Verf. bespricht die Theorien der Kreuzung der zentralen Nerven¬ 
bahnen und bringt 8 kurz skizzierte Krankengeschichten, wo nach Schädel¬ 
schußverletzungen während des Krieges homolaterale Lähmungen auf¬ 
traten. Nicht alle dieser Fälle können durch das Vorhandensein einer 
partiellen Kreuzung erklärt werden. Für manche Fälle ist eine Verletzung 
der der Traumaeinwirkung entgegenliegenden Hemisphäre anzunehmen. 

M. Kroll (Moskau). 

2059. B&räny, R., Demonstration eines Apparates, der es gestattet, beim 
positiven Ausfall des Rombergschen Versuches zu entscheiden, ob die 
statische Ataxie durch eine Störung der tiefen Sensibilität der Beine, 
des Rumpfes oder Nackens bedingt ist. (Verein f. Psychiatrie u. 
Neurologie in Wien, 10. Dezember 1912.) J. Bauer (Innsbruck). 

2060. Bonnier, P., R6flexoth6rapie et centrothörapie. Compt. rend. de 
la Soc. de Biol. 78, 498. 1912. 

2061. Bonnier,?., Les hemorroides et la tonicite bulbaire. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 73, 662. 1912. 

2062. Bonnier, P., Anatomie et Physiologie des centres diaphylactiques 
bulbaires. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 73, 427. 1912. 

Arbeiten, die den eigenartigen, hier wiederholt referierten, im all¬ 
gemeinen unverständlichen Standpunkt des Verf. weiter charakterisieren. 

L. 

2063. Siegmund, Die nasalen Reflexleiden in ihren Beziehungen zur 
chirurgischen und gynäkologischen Diagnostik. Berliner Klinik 1912, 
H. 291. 

Verf. verficht aufs eifrigste die Theorie der nasalen Reflexneurosen. 
Er nimmt an, daß in die Schleimhaut der Nase ein großes Nervenzentrum, 
ein Ministerium für alle Marksegmente eingebettet ist. Dieses Zentrum kann, 
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wenn es krank ist, an verschiedenen Stellen des Körpers Beschwerden ma¬ 
chen, die in Schmerzen und Überempfindlichkeit bestimmter Hautgebiete 
bestehen. Diese Gebiete sind identisch mit Headschen Hautsegmenten. 
Verf. stellt sich nun vor, daß die Nase das Knie eines Reflexzentrums zwi¬ 
schen den Marksegmenten und der Haut bildet. Dieses Nasenzentrum kann 
primär oder sekundär durch Erkrankung der den Marksegmenten zugeord¬ 
neten inneren Organe erkranken. Die lokale Behandlung des Nasenzentrums 
heilt im ersteren Falle dauernd, im letzteren vorübergehend die Beschwer¬ 
den. Als Beweis findet Verf. in all seinen Fällen die segmentlichen Über¬ 
empfindlichkeitsfelder (teils von Head, teils von ihm selbst angegeben). 
Verf. führt nun 16 Fälle (Ischias, Trigeminusneuralgien, Krampfadern, Blind¬ 
darmbeschwerden, Magenbeschwerden usw. usw.) an, die durch dienasale Be¬ 
handlung geheilt wurden. Immer wieder betont er die frühere falsche Be¬ 
handlung resp. Diagnosenstellung durch andere Ärzte und die Überflüssig¬ 
keit gemachter oder angeratener schwerer Operationen (z. B. Exstirpation 
des Ggl. Gasseri bei Trigeminusneuralgie). In einzelnen Fällen betont er, 
Hysterie ausschließen zu können. Der Leser hat aber nicht den Eindruck, 
daß dies bei all diesen Krankengeschichten, die nur unter dem Gesichts¬ 
punkte der Nasenreflexneurose geschrieben sind, gelungen ist. Sie überzeu¬ 
gen in ihrer apodiktischen Bestimmtheit ebensowenig, wie die nicht näher 
wissenschaftlich begründete Aufstellung der Theorie des Verf., die in ihrer 
Verallgemeinerung der gewiß wichtigen reflektorischen Störungen von der 
Nase aus mit der theoretischen Begründung der Nervenmassage eine gewisse 
Ähnlichkeit hat. K. Löwenstein (Berlin). 

2064. Dufour, M., L’ophthalmoscope monoculaire ä main du professeur 
A. Gullstraud. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 73, 531. 1912. 

Das Instrument von Gullstraud mit der nichtsphärischen Linse, 
wie es von Zeiß hergestellt wird, bietet den Vorteil sehr klare Bilder zu 
liefern und vor allem den Hornhautreflex auszuschalten, was bei unvoll¬ 
kommen erweiterter Pupille die Betrachtung der makulären Gegend wesent¬ 
lich erleichtert. Frankfurther (Berlin). 

• 2065. Flatau, Die Migräne. Berlin 1912. Monographien aus dem Ge¬ 
samtgebiete der Neurologie und Psychiatrie (Alzheimer-Lewan- 
dowsky). Nr. 3. Verlag von Julius Springer. (253 S.) Preis M. 12,—. 

Wie der Verf. im Vorwort hervorhebt, hat er sich bemüht, das im 
Laufe der Jahrhunderte angesammelte und oft unter dem Staub der Ver¬ 
gessenheit ruhende Material aufzufrischen, zusammenzufassen und in einer 
geordneten Form darzustellen. Es bestand die Absicht, die neuen anato¬ 
mischen, physiologischen, pathologischen und klinischen Kenntnisse, die 
zu einer Errungenschaft der modernen Neurologie geworden, auch für den 
Begriff der MigTäne in vollem Maße auszunutzen und somit gewissermaßen 
eine Synthese unserer diesbezüglichen Kenntnisse auf dem Gebiet der 
Hemikranie vorzubereiten. 

Den Leser dürfte die gediegene Zusammenfassung und Darstellung 
des Stoffes erfreuen. Allerdings kann nicht geleugnet werden, daß — wie 
vielfach bei monographischen Beobachtungen — die große Gewissenhaftig- 


Digitized by 


v Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1001 


keit in der Beibringung von Literaturbeobachtungen die Lektüre manch¬ 
mal etwas erschwert. Es wäre vielleicht ratsam gewesen, die Kranken¬ 
geschichten in Kleindruck zu geben. Eine andere Quelle eines gewissen 
Mißbehagens ist schwerer zu beseitigen: die Unabgeschlossenheit und Un¬ 
sicherheit des ganzen Gebietes, die vielfach endgültige Entscheidungen 
nicht zuläßt. 

Aus dem reichen Inhalt sei folgendes hervorgehoben (teilweise unter 
wörtlicher Anführung der Auslassungen des Autors): 

Nach einer sehr ausführlichen historischen Einleitung bespricht Verf. 
zunächst die Ätiologie. 

Der hereditären Disposition wird die Hauptrolle zugeschrieben, wo¬ 
bei unter dieser Heredität eine angeborene Veranlagung zu pathologischen 
neurometabolischenVorgängen, eine Art angeborener neurotoxischer Dia- 
these zu verstehen sei. Es werden unter pathologischem Neurometabolis- 
mus die auf dem Boden der Stoffwechselstörungen entstehenden Störungen 
verstanden. 

Auf Grund der hereditären Disposition kann das Leiden ohne jeg¬ 
liche Gelegenheitsursache ausbrechen und sich weiter entwickeln, indem 
die biologischen und physiologischen Eigenschaften und Vorgänge des 
Körpers (Alter, Geschlecht, Menstruation) genügende Motive zur Aus¬ 
lösung der Anfälle abgeben. Andererseits kann die Veranlagung latent 
bleiben, so daß die Hemikranie erst durch verschiedene Momente aus dem 
schlummernden in den aktiven Zustand gebracht wird. Zu diesen Momenten 
zählen außer den biologischen und physiologischen Vorgängen Infektions¬ 
krankheiten, Intoxikationen, vielleicht auch Traumen. Nach Ausbruch 
der Migräneanfälle erfolgen die nächsten Attacken häufig ohne jede Ge¬ 
legenheitsursache. Manchmal aber kommen sie durch spezielle Gelegenheits¬ 
ursachen zustande, die entweder von einzelnen Organen ausgehen oder 
einen mehr allgemeinen Charakter tragen (geistige Ermüdung). 

Zu zweit wird die Symptomatologie des „einheitlichen Syndroms“ der 
Migräne und ihrer Abarten besprochen. 

Zur Migräne dürfen nur diejenigen funktionellen Kopfschmerzen ge¬ 
rechnet werden, die in mehr oder minder ausgesprochenen periodischen 
Attacken auftreten, mit gastrischen Störungen (Appetitlosigkeit, Übelkeit, Er¬ 
brechen) und psychischen Alterationen (Unlustgefühl, verminderter Arbeits¬ 
fähigkeit, Depression und sogar gänzlicher Prostration) einhergehen und nach 
Abklingen der Anfälle ein Gefühl von Wohlbefinden hinterlassen. 

Von Abarten der vulgären Form werden unterschieden: die Augen¬ 
migräne, die epileptische, die psychische, die ophthalmoplegische und die 
facioplegische Form. 

Eine ursächliche Trennung zwischen der vulgären Migräne und der 
Augenmigräne (Migräne mit Augenerscheinungen, Flimmerskotom usw.) 
wird nicht angenommen. Zwischen beiden bestehen fließende Übergänge; 
auch bei letzterer spielt die Heredität eine große Rolle. 

Je mehr sich ein Fall der Augenmigräne nähert, desto näher liegt die 
Gefahr einer Komplikation mit epileptischen Erscheinungen. Bezüglich 
des Zusammenhanges zwischen epileptischen und Migränezuständen spricht 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1002 


Fla tau sich dahin aus, daß in denjenigen Fällen, wo die beiden Neurosen 
(eigener Ausdruck des Autors. D. Ref.) bei ein und demselben Individuum 
auftreten, ein inniger Zusammenhang zwischen beiden, nicht bloß eine zu¬ 
fällige Koinzidenz vorliegt, daß es aber voreilig wäre, die beiden Neurosen 
miteinander verschmelzen zu lassen. 

Die Tatsache, daß manche Migränöse an epileptischen Anfällen leiden, 
manche nicht, erklärt er durch eine gewisse „Gehirnfestigkeit“, die manche 
Migränöse vor der Epilepsie schütze. 

Unter „Gehirnfestigkeit“ (gemeint ist wohl mangelnde Gehirnfestig¬ 
keit. D. Ref.) seien gewisse angeborene Eigenschaften des Gehirns zu 
verstehen, die sich 1. in seinem Gefäßsystem abspielen (strukturelle heredi¬ 
täre Eigenschaften der Gefäße, leicht eintretender Spasmus der Gefäß¬ 
wände, gewisse labile Reaktionsweise derselben auf Toxine, vielleicht auch 
endokriner Herkunft), 2. in einer angeborenen Eigenschaft des Plexus 
choroideus als eines wichtigen sekretorischen Organes äußern; 3. in einer 
angeborenen Prädisposition des Trigeminuskomplexes und speziell dessen 
sensibler Kerne und sensibler Zweige in der Dura bestehen, 4. in einer 
angeborenen Labilität der sensiblen und motorischen Hirnrinde bestehen 
und zwar sowohl den Gefäßspasmen wie auch den Schwankungen des Liquor 
cerebrospinalis gegenüber. 

Nach Meinung des Ref. hätte hier hervorgehoben werden können, daß 
das, was wir Epilepsie nennen, doch möglicherweise ein Sammelbegriff ist. 
Die Migräneepilepsie steht vielleicht auf einem besonderen Blatt. 

Die psychischen Störungen findet man nach F. besonders bei den 
schweren Formen der Migräne (besonders der ophthalmischen und epi¬ 
leptischen Form). Es handelt sich vorwiegend um Verwirrtheits- und 
Dämmerzustände, Psychosen, die entweder in Zusammenhang mit den 
Migräneanfällen oder imabhängig davon auftreten. Auf die Ähnlichkeit 
mit epileptischen Psychosen wird hingewiesen. Die Auffassung, daß die 
migränösen Psychosen etwas Autonomes seien (Dysphrenia hemicranica von 
Mingazzini) wird abgelehnt, ebenso aber auch die Auffassung, daß die 
Psychosen nur Erscheinungen einer begleitenden Epilepsie seien. 

Auch zwischen der ophthalmoplegischen Form und der vulgären Form 
bestehen enge Beziehungen. Beide kommen nebeneinander vor. Die 
Ophthalmoplegie stellt nur eine Teilerscheinung des migränösen Anfalls 
dar und bildet keine von diesem unabhängige Krankheitseinheit. Das Auf¬ 
treten oder Nichtauftreten des Syndroms hängt hauptsächlich von der 
größeren oder geringeren Resistenz (vielleicht auch von der Prädisposition) 
entsprechender nervöser Elemente und nicht von einem dem Wesen der 
Migräne fremdartigen pathologischen Prozeß ab. Das gleiche gilt von dem 
seltenen facioplegischen Typus. 

Eine genaue Besprechung erfahren die interparoxysmalen Erschei¬ 
nungen bei Migränösen. Es wurde „der Zweck verfolgt, das Alltagsleben 
eines migränösen Menschen“ zu schildern. 

Bezüglich der Pathogenese steht F. auf folgendem Standpunkt: die 
Migräne stellt keine (weder in klinischem noch in pathologischem Sinne) 
autonome Krankheit dar, sondern nur ein Syndrom, welches man als eine 
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der Ausdrucksformen einer angeborenen Veranlagung zu pathologischen 
neurometabolischen Vorgängen, also einer angeborenen neuro toxischen 
Diathese auf fassen muß. Den endokrinen Drüsen kommt dabei wahr¬ 
scheinlich eine eminente Rolle zu. Der migränöse Vorgang selbst beruht 
auf einem pathologischen Himmechanismus, der weder an einem Orte 
seinen Sitz hat, noch sich ausschließlich in einem pathologischen Vorgang 
erschöpft. Vielmehr ist anzunehmen, daß dieser Hirnmechanismus einer¬ 
seits ein multilokulärer ist, d. h. verschiedene Gebiete des Gehirns in An¬ 
spruch nehmen kann und andererseits sich in verschiedenen krankhaften 
Vorgängen, und zwar hauptsächlich in denjenigen des vermehrten Liquor¬ 
hirndrucks (im Sinne des Quinckeschen angineurotischen Hydrocephalus) 
und in der Form eines Gefäßspasmus abspielt. Fernerhin wäre die Migräne 
als ein Leiden aufzufassen, bei dem auf Grund einer analogen Prädisposition 
und wesensgleicher krankhafter Vorgänge auch in anderen Hirn- und Körper¬ 
gebieten ganz variable Krankheitserscheinungen entstehen können, die zur 
Ausbildung spezieller neurometabolischer Vorgänge führen können. Es 
kann in dieser Weise sowohl das kaleidoskopische Bild der Migräne selbst 
als auch der Polymorphismus der Begleit- und Interparoxysmalsymptome 
der letzteren wie auch schließlich die Verknüpfung der Migräne mit an¬ 
deren Krankheiten einer Klärung näher gerückt werden. 

Vermißt hat Ref. in diesem Kapitel einen Hinweis auf die neuerlich 
von Strümpell angenommenen Beziehungen zur sog. „exsudativen Dia¬ 
these“. (Med. Klin. 1910, Nr. 23.) 

Bedauerlich ist bei der Annahme „neurometabolischer“ Vorgänge der 
Mangel an guten Stoffwechseluntersuchungen (d. Ref.). 

In einem weiteren Kapitel werden die Krankheiten besprochen, die sich 
häufig mit Migräne kombiniert finden. Auf die häufige Kombination mit 
Stoffwechselstörungen und Neurosen wird hingewiesen. 

Differentialdiagnostisch wird besonders die symptomatische Migräne 
oder Pseudomigräne (Migräne als Symptom einer heterogenen Erkrankung) 
in Betracht gezogen. Die Bedeutung der Urämie und der metaluischen Er¬ 
krankungen wird hervorgehoben. Migräne als Symptom der Tabes sei 
selten. Die ophthalmoplegische Form kann mannigfache andere Erkran¬ 
kungen begleiten. 

Therapeutisch legt F. seinen ätiologischen Anschauungen gemäß großen 
Wert auf die diätetische Behandlung. Es werden ausführliche Diätvor- 
schriften gegeben, die bezwecken, den Harnsäurespiegel des Blutes auf 
niedrigem Niveau zu halten. Medikamentös wird besonders Brom emp¬ 
fohlen, eine Empfehlung, der man sich anschließen darf. Dagegen dürfte 
der Schüllerschen Trepanationsbehandlung gegenüber doch wohl die 
größte Skepsis geboten sein. Auch kann sich Ref. mit der Empfehlung 
des Haarseils in unseren Tagen nicht mehr einverstanden erklären. 

Vorkastner (Greifswald). 

2066. Williams, E. Cecil (Bristol), Notes on a case of precocious de¬ 
velopment in a bov, aged six years. Brit. Journ. of Childr. Dis. •, 
529. 1912. 

Der 6 jährige Knabe ist an Körpergröße und Körperentwicklung seinem 
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Alter weit voraus. Oberlippe und Schamgegend zeigen Behaarung, die Geni¬ 
talien sind voll entwickelt. Intellekt und Bewegungen sind langsam. Bronce- 
färbung der Haut ist nicht zu entdecken, kein Abdominaltumor (Hyper¬ 
nephrom) zu fühlen. Auf dem Röntgenbild zeigt sich die Ossification ab¬ 
norm vorgeschritten; sie entspricht dem Alter von 14—16 Jahren, Der 
Türkensattel ist in der Längsrichtung etwas erweitert. Hypernephrome und 
Tumoren der Glandula pinealis können solche Symptomenbilder schaffen. 
Der hohe Blutdruck des Kindes (110 mm Hg, soll normalerweise nicht über 
105 in diesem Alter betragen) weist vielleicht auf einen erhöhten Gehalt des 
Blutes an Nebennieren- oder Hypophysensekret hin, der durch einen Tumor¬ 
reiz ausgelöst sein könnte. Eine Photographie des Kindes ist beigegeben. 

Ibrahim (München). 

2067. Crandall, Floyd M., (New-York), The etiology of convulsions in 
early life. Archiv of Ped. 29, 803. 1912. 

Referierender Vortrag ohne neue Tatsachen. Ibrahim (München). 

2068. Boas, H. und G. Neve, Untersuchungen über die Weil-Kafkaschc 
Hämolysinreaktion in der Spinalflüssigkeit. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 10, 607. 1912. 

Die Verff. schlagen eine Modifikation der Weil - Kaf kasehen Technik 
vor, indem sie i mm er als Komplement nur Meerschweinchenserum, in dem 
die Normalamboceptoren mit Hammelblutkörperchen in der Kälte absorbiert 
waren, verwendet haben. Auf Grund ihrer Untersuchungen der Spinal¬ 
flüssigkeiten von 100 Fällen kommen sie zu folgenden Resultaten, die im 
großen und ganzen die Angaben von Weil und Kafka bestätigen: 

45 Kontrollfälle (darunter 17 Syphilitiker in verschiedenen Stadien) 
mit Hämolysingehalt im Serum zeigten keine Spur von Hämolysinen im 
Liquor. 

Unter 9 Patienten mit akuten Meningitiden mit reichlichem Hämolysin¬ 
gehalt im Serum ließ sich im Liquor 5 mal sowohl Amboceptor als Komplement 
nachweisen, 2 mal nur Amboceptor. 2 Fälle hatten keine Hämolysine im 
Liquor. 

Unter 36 Paralytikern mit Hämolysingehalt im Harn ließen sich 
28mal Amboceptoren und 4mal auch Komplement im Liquor nachweisen. 
8 Fälle hatten keine Hämolysine im Liquor. 

4 Kontrollfälle und 6 Paralytiker hatten so spärliche Amboceptoren 
im Serum, daß der negative Ausfall der Reaktion im Liquor sich nicht 
verwerten läßt. 

Bei Austitrierung der Reaktion in 14 Fällen von Paralyse und 2 Fällen 
von Meningitis ließ sich die Reaktion oft mit ganz kleinen Dosen Liquor 
nachweisen. Jakob (Hamburg). 

2069. Gluschkow, N., Therapeutischer Wert der Lumbalpunktion bei 
Epilepsie und progressiver Paralyse. Neurol. Bote (russ.) 19, 784. 1912. 

Verf. hat in zwei Fällen von Status paralyticus Lumbalpunktion vor¬ 
genommen. Im ersten, wo ein Druck von 270 mm bestand, wurden 15 ccm 
Flüssigkeit entfernt, wonach der Druck bis auf 100 mm fiel und Pat. nach 
zwei Tagen in statu quo ante wiederhergestellt war. Im zweiten Falle 
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war der Druck nur 135 mm. Nach Entnahme von 12 ccm abermals 
Besserung. Verf. schließt sich der Meinung Castins an, daß sowohl beim 
Status epilepticus, als auch beim Status paral-yticus Lumbalpunktionen 
vorzunehmen sind. M. Kroll (Moskau). 

2070. Szäcsi, St., Weitere Beiträge zur Cytologie des Liquor cerebro¬ 
spinalis. Über die sogenannte Degeneration der Zellen. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. 9, 481. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 6, 490. 1912. L. 

2071. Nieden, H., Über Lumbalpunktion, insbesondere die Befunde bei 
Kachexie. Wiener klin. Rundschau 26, 529. 1912. 

In den von Nieden untersuchten 12 Fällen handelte es sich um fort¬ 
geschrittene Carcinome und ausgebreitete Tuberkulosen. In allen Fällen 
zeigte das Aussehen, spezifische Gewicht, Zellbefund und Gesamteiweiß¬ 
gehalt keine Abweichung von der Norm. Auch der Globulingehalt war 
normal. Zweimal war der Druck gegenüber dem von Quincke ange¬ 
gebenen Normalmaß von 125 mm Wasser erniedrigt, siebenmal erhöht. 
Eine Beziehung zwischen dem Grad der Kachexie und dem Druck ließ sich 
nicht nachweisen. Die Drucksteigerung mag als Teilerscheinung des auch 
in anderen Körperregionen vorhandenen kachektischen Ödems aufzufassen 
sein, vielleicht hat auch Herzschwäche mitunter drucksteigemd gewirkt 
(Gerhardt). J. Bauer (Innsbruck). 

2072. Kafka, V, Über die Bedingungen und die praktische und theore¬ 
tische Bedeutung des Vorkommens hammelblutlösender Normalambo- 
ceptoren und des Komplemente im Liquor cerebrospinalis. ZeitBchr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 9, 132. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 6, 479. 1912. 

2073. Reichmann, V., Der Wert und die Gefahren der Lumbalpunktion. 
(Erfahrungen an 600 Fällen.) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 
11, 581. 1912. 

Verf. bespricht nach einem kurzen historischen Rückblick zunächst 
die vitalen und physikalischen Phänomene des Liquor cerebrospinalis und 
weist u. a. darauf hin, daß eine nennenswerte Strömung des Liquors weder 
beim Menschen noch beim Tier vorhanden sei. Die Ursache der nach einer 
Lumbalpunktion (2—6 Stunden) auftretenden cerebralen Erscheinungen 
(Hinterkopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen usw.) sieht er in einer der 
Punktion jeweils folgenden Hyperämie des Gehirns und seiner Häute. 
Reichmann stellt die Forderung auf, bei allen diagnostischen Punktionen 
sich auf ein Minimum zu beschränken, zumal wenn ein normaler oder gar 
subnormaler Druck vorliegt; es sei als ein Kunstfehler zu betrachten, bei 
erhöhtem chronischen Druck bis 120 mm Wasser abzulassen, nur bei akuten 
Drucksteigerungen sei es gestattet, energischer vorzugehen. Die Lumbal¬ 
punktion sei im Liegen auszuführen, da nur so annähernd richtige Werte 
über den intraduralen Druck zu erhalten seien, da es im Liegen gleichgültig 
sei, ob man 2 oder 3 Interarcualräume höher oder tiefer punktiere, und da 
die Lumbalpunktion im Liegen wesentlich ungefährlicher sei als im Sitzen, 
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namentlich bei Tumor verdacht. Auch in solchen Fällen ist eine Lumbal¬ 
punktion gerade in Hinblick auf die schönen Erfolge bei Meningismus und 
Meningitis serosa zu empfehlen. 

Die Beobachtungen an Hydrocephalien haben gelehrt, daß hochgradige 
auf Keimanomalien beruhende Hydrocephalien jeder Behandlung trotzen. 
„Für die chronischen, auf exogenen Einflüssen beruhenden, gering- bis mittel- 
gradigen Fällen kommen von therapeutischen Eingriffen in Betracht die 
Quincke sehe und Antonsche Punktion mit Balkenstich, sowie die Tre¬ 
panation. Die günstigste Prognose für jede der Behandlungsarten geben 
die akut entstandenen Hydrocephaüen; von erworbenen scheinen es die 
auf Rachitis beruhenden Formen zu sein.“ 

Seine Erfahrungen an akuten Meningitiden haben gezeigt, daß man hier 
stets ohne Gefahr ausgiebig Liquor bis zum Normaldruck von 120 mm 
Wasser ablassen kann, ausgenommen die im Anschluß an Abscesse ent¬ 
stehenden. Relativ häufig fand R. bei Rückenmarksgeschwülsten eine Gelb¬ 
färbung des Liquor; des weiteren macht er auf die frühdiagnostische Be¬ 
deutung der Liquoruntersuchung in allen unklaren Fällen mit „nervösen 
Rückenschmerzen“ aufmerksam. 

Im Schlußkapitel bespricht R. jene auffallende Erscheinung, daß gerade¬ 
zu gesetzmäßig auf jede intravenöse Salvarsaninjektion eine Erhöhung des 
Liquordruckes eintritt; diese Drucksteigerung blieb bei intramuskulärer 
Salvarsaninjektion aus und scheint im Stadium I und II der Lues nach einigen 
Tagen bis Wochen gewöhnlich wieder zurückzugehen, während sie im Sta¬ 
dium II häufig auf längere Zeit weiterbesteht. R. glaubt, daß das Weiter¬ 
bestehen des Druckes mit dem Salvarsan als solchem gar nichts zu tun hat, 
sondern nur eine Reaktion eines Antisyphiliticums auf ein infiziertes Zentral¬ 
nervensystem darstellt. Bezüglich der günstigen Salvarsanwirkimg bei luischen 
und metaluischen Erkrankungen des Zentralnervensystems glaubt R. be¬ 
weisen zu können, daß sie nicht oder nur zum geringsten Teil auf die degenera- 
tiven Prozesse des Zentralnervensystems selbst erfolgt, sondern auf die 
Pleocytose des Liquors; denn auch bei metaluischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems sah er nach Salvarsan ohne Ausnahme ein Zurück¬ 
gehen der Zeilenzahl, dagegen nicht in gleichem Maße des Eiweißgehalts. 
Zum Schlüsse meint R., es könne nicht mehr bestritten werden, daß die 
Salvarsanbehandlung, wenn sie nur immer energisch genug durchgeführt 
wird, bezüglich der metaluischen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
in manchen Fällen Vorzügliches zu leisten imstande ist, besonders die, 
welche mit einer hohen Pleocytose des Liquor einhergehen. 

Jakob (Hamburg). 

2074. Karpas, M. J., The clinieal interpretations of the serological 
eontent of the blood and cerebrospinal fluid, with some reference to 
the cytology and Chemistry of the latter, in mental diseases. The 
Amer. Journ. of Insanity 69, 143. 1912. 

Die Wasser man n-Reaktion wurde nach der Originaltechnik mit 0,5 ccm 
Liquor angestellt; die Zellen wurden nach Fuchs - Rosenthal gezählt. 
Die GlobuUnbestimmung geschah nach Kaplan, indem von 0,5—0,1 ccm 
Liquor mit Buttersäure (3 Tropfen einer öproz. Lösung) erhitzt wurden; 
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dann wird mit 0,5 ccm gesättigter Ammonsulfatlösung unterschichtet und 
die Liquorkonzentration festgestellt, bei der eine ringförmige Trübung er¬ 
scheint. 14 von 22 Fällen von progressiver Paralyse reagierten in beiden 
Medien positiv, ein Fall negativ, 7mal war die Wassermann-Reaktion im 
Serum vorhanden und fehlte im Liquor. In 7 weiteren Fällen fielen die 
Reaktionen negativ aus, trotzdem das klinische Bild der Paralyse voll¬ 
kommen entsprach; von diesen wurde nur einer obduziert und erwies sich 
als nicht-luetische Atherosklerose. In 10 Fällen von Lues cerebri (gummöser, 
meningitischer und endarteriitischer) war die Wassermann-Reaktion im 
Blute positiv, im Liquor negativ. Eiweißvermehrung bestand in allen 
Fällen. Unter 22 Fällen von Epilepsie gaben 4 im Serum positive Wasser¬ 
mann - Reaktion. Lymphocytose wurde ebenfalls nur bei vieren gefunden 
(7, 10, 15 und 23 Zellen). Bei 3 Fällen, die positiv reagierten und Lympho¬ 
cytose zeigten (einer auch Eiweißvermehrung) verschwanden diese Er¬ 
scheinungen nach einer antisyphilitischen Behandlung, ohne daß die An¬ 
fälle beeinflußt worden wären. Bei alkoholischen Psychosen wurde 5 mal 
unter 30 Fällen im Serum die Wassermann - Reaktion gefunden, nur 
einmal Globulinvermehrung; 14 atherosklerotische und senile Psychosen 
reagierten negativ. Verf. ist der Ansicht, daß für eine exakte Abgrenzung 
und Differentialdiagnose den biologischen Reaktionen nicht die letzte Ent¬ 
scheidung zufallen dürfe. R. Allers (München). 

2075. Frankel, Max, Weitere Beiträge zur Bedeutung der Auswertungs¬ 
methode der Wassermann-Reaktion im Liquor cerebrospinalis (an der 
Hand von 32 klinisch und anatomisch untersuchten Fällen). Uber 
das Vorkommen der Wassermann-Reaktion im Liquor cerebrospinalis 
bei Fällen von frischer primärer und sekundärer Syphilis. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 11, 1. 1912. 

Fraenkcl hat 15 Fälle von frischer, unbehandelter Syphilis, die keine 
pathologischen Symptome von seiten des Nervensystems zeigten, mit der 
„Auswertungsmethode“ untersucht und in 5 Fällen eine positive Wasser¬ 
mann-Reaktion im Liquor bei Pleocytose und verschiedenem Ausfall der 
Phase I gefunden. In Fällen, in denen die Lues anamnestisch schon mehrere 
Jahre zurücklag, war trotz positivem Wassermann im Blut stets die 
Reaktion im Liquor negativ, sofern es sich nicht um syphilitische oder 
metasyphilitische Erkrankungen des Zentralnervensystems handelte. 

Weiterhin tritt F. an der Hand der Resultate in 32 klinisch und ana¬ 
tomisch untersuchten Beobachtungen sehr für die Auswertungsmethode ein : 
In allen Fällen nichtspezifischer Erkrankungen des Zentralnervensystems 
können größere Quantitäten Liquor zur Wassermann - Reaktion ver¬ 
wendet werden, ohne daß unspezifische Hemmungen eintreten. Es zeigte 
sich ferner, daß die Wassermann - Reaktion nicht parallel mit der Steige¬ 
rung der Globulinreaktion geht, auch nicht an das Auftreten von Globulin 
gebunden zu sein scheint, und daß man in Fällen, die bei positiver Wasser- 
mann - Reaktion im Blute krankhafte Symptome von seiten des Nerven¬ 
systems bieten, trotzdem berechtigt ist, eine syphilitische Erkrankung von 
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Gehirn und Rückenmark auszuschließen, wenn die Wassermann - Reak¬ 
tion im Liquor trotz Auswertung bis 1,0 negativ ausfällt. 

Jakob (Hamburg). 

2076. Hough, W. H., Die Wirkung von Alkoholgaben auf die Wassser- 
mannsche Reaktion. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psveh. Orig. 10, 281. 
1912. 

Verf. hat in Wiederholung der Versuche vonCraig und Nichols über 
die Entstehung einer negativen Wasser ma n nsehen Reaktion nach Alkohol¬ 
aufnahme bei 9 Kranken und zwar bei 5 Fällen von Paralyse und 4 anderen 
mit Lues nach Verabreichung von 240 ccm Whisky die Untersuchung des 
Blutes nach Wassermann vorgenommen. Bei den Fällen von Paralyse 
war bei dreien keine Veränderung der Reaktion zu erkennen; bei einem 
war sie nur wenig beeinflußt, bei dem letzten, der zugleich der am wenig¬ 
sten vorgeschrittene Fall von Paralyse war, war sie fast negativ geworden. 
In der Hälfte der anderen Fälle wurde die Reaktion nur sehr schwach be¬ 
einflußt. Verf. hat aus diesem Ergebnis den Eindruck gewonnen, daß die 
Wasser mann sehe Reaktion durch Alkoholaufnahme tatsächlich beein¬ 
flußt werden kann, wenn er sich auch über die unmittelbare Ursache dieser 
Erscheinung noch nicht klar ist. 

Verf. erwähnt anhangsweise, daß bei zwei der untersuchten Para¬ 
lytiker bald nach der Alkoholaufnahme der Tod eintrat und daß die Sektion 
schwere hämorrhagische Veränderungen im Gehirn ergab, und knüpft daran 
den Kat, weitere Untersuchungen in der von ihm eingeschlagenen Richtung 
mit der größten Vorsicht vorzunehmen. Schuppius (Breslau). 

2077. Kaufmann-Wolf, M., Beitrag zur Kenntnis des Schicksals Syphi¬ 
liskranker und ihrer Familien. Zeitschr. f. klin. Med. 75, 187. 1912. 

Verf. hat Katanamnesen zu 45 Krankengeschichten einer Arbeit von 
Kleiner „Über Syphilis occulta“ aus dem Jahre 1891 erhoben. Von 45 ur¬ 
sprünglichen Patienten und deren Ehegatten bzw. Gatten leben 30, und 
zwar sind doppelt soviel Männer als Frauen gestorben. Von 13 Luetikern 
sind 6 an Zirkulationsstörungen gestorben, bei 5 bestanden Erkrankungen 
des Nervensystems. Von 29 sicher luetischen Patienten starben 13, von 
16 nicht sicher luetischen nur 2. Von den 45 Ehegatten haben als sicher 
luetisch zu gelten 29, als suspekt luetisch 3, als nur möglicherweise luetisch 
13. Von den 30 noch lebenden Personen boten 17 Zeichen von Lues, 13 
nicht. Von 15 angestellten Wassermannschen Reaktionen waren 3 posi¬ 
tiv. Nur 1 Rezidiv wurde beobachtet. 4 Männer infizierten ihre Frauen 
(frühestens) 1 / t9 3, 4, 7 Jahre nach der eigenen Infektion. Von 81 Schwanger¬ 
schaften leben 34 Kinder, 20 sind gestorben, 20 sind Aborte, 3 Frühgeburten 
(1 lebt), 5 Totgeburten, 3 Zwillingsgeburten. Von den 34 lebenden Kindern 
scheinen 31 gesund zu sein. 9 Ehen sind ohne Nachkommen. Die Sterb¬ 
lichkeit, die Zahlen der Aborte, der Früh- und Totgeburten und der 
kinderlosen Ehen übersteigen die Norm. Andere statistische Einzelheiten, 
wie die Krankengeschichten, müssen im Original nachgesehen werden. 

K. Löwenstein (Berlin). 
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2078. Klausner, E., Über das Wesen der sogenannten Klausnersehen 
Serumreaktion. Biochem. Zeitschr. 47, 36. 1912. 

Das vom Verf. 1908 beobachtete Phänomen, daß Serum von Syphili¬ 
tischen mit destilliertem Wasser Ausflockungen gibt, ist nicht auf einen 
erhöhten Eiweißgehalt des Blutes, sondern auf die Vermehrung der Lipoide 
zurückzuführen. A. Weil (Halle.) 

2079. Pfeifer, B., Weitere Erfahrungen über Hirnpunktionen bei Fällen 
von Hirntumoren und Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 1«, 61. 1912. 

Verf. berichtet ausführlich über 36 Fälle von Hirnpunktion zur näheren 
Illustrierung der bemerkenswerten hierdurch gewonnenen diagnostischen 
Resultate, zugleich auch um auf die eventuellen Gefahren dieses Verfahrens 
hinzuweisen. Die erste Gruppe umfaßt 5 Patienten, welche auf Grund eines 
positiven Ausfalls der Hirnpunktion zur operativen Behandlung kamen, 
die zweite, ebenfalls 5 Patienten, bei welchen das Resultat der Hirnpunktion 
zwar auch ein positives war, eine operative Behandlung aber aus verschie¬ 
denen Gründen nicht stattfand, während das Punktionsresultat durch die 
Sektion bestätigt wurde. Die dritte Gruppe enthält ausschließlich Fälle 
von Tumoren der hinteren Schädelgrube mit Sektionsbefund, bei welchen 
auf Grund des negativen Resultats der Hirnpunktion ein für die Operation 
zugänglicher Sitz der Geschwülste in den Kleinhirnhemisphären ausge¬ 
schlossen und deshalb ein operativer Eingriff nicht vorgenommen worden 
war. In der vierten Gruppe ist über Hirnpunktionen bei drei Epileptikern 
mit nachfolgender Trepanation und in der fünften über Punktionen bei 
einer Anzahl von Hirntumorverdächtigen berichtet, die nicht zur Operation 
bzw. Sektion kamen. 

In den 5 Fällen der ersten Gruppe gelang es, durch die Hirnpunktion 
die Lokal- und Artdiagnose des Hirntumors (zweimal Gliom, zweimal Endo- 
theliom, einmal Cholesteatom) zu stellen, was durch die nachfolgende Opera¬ 
tion bestätigt wurde. Nur in zwei Fällen war eine radikale Entfernung der 
Tumoren (Endotheliom, Cholesteatom) möglich; hier mußten aber die 
Hirn Ventrikel weitgehend eröffnet werden, so daß eine hierdurch begünstigte 
Meningitis in beiden Fällen den Operationserfolg zunichte machte. 

In den 5 Fällen der zweiten Gruppe, bei denen wegen der vorliegenden 
Kontraindikationen von einer Operation abgesehen wurde, ist ebenfalls 
durch die Hirnpunktion eine genaue Diagnosenstellung, namentlich was die 
histologische Beschaffenheit der Geschwulst angeht, ermöglicht worden; 
es handelte sich einmal um eine Carcinommetastase, einmal um ein Melanom, 
dann um ein Gliom und Endotheliom und Gumma. Im letzteren Falle war 
aus dem bei der Himpunktion festgestellten Befund eines Gewebes mit Ver¬ 
mehrung und pathologischer Anordnung von Gliafasern auf eine reaktive 
Wucherung faseriger Glia in der Umgebung eines noch tiefer lokalisierten 
Tumors geschlossen worden, was autoptisch bestätigt wurde. Hervorzuheben 
ist, daß im 4. Fall, einem Endotheliom des Hirnstammes, beim Balken¬ 
stich eine direkte Betastung des Tumors mittels der Hohlsonde stattfand. 

Bei 3 Patienten mit Jacksonscher Epilepsie brachten die Hirn- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. E. VL 64 
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punktionen keine nähere Aufklärung bezüglich der Natur der Erkrankung, 
nur konnte in einem Falle eine erhebliche Verdickung und abnorme Beschaf¬ 
fenheit des Schädels im Bereich der in Frage kommenden Hirnregion nach¬ 
gewiesen werden; hier brachte auch eine dekompressive Trepanation über 
den motorischen Regionen Linderung der Krampfanfälle. 

Der Verf. folgert aus solchen Resultaten, daß die Hirnpunktion in ihren 
positiven und auch negativen Ergebnissen ein vortreffliches diagnostisches 
Hilfsmittel zur Ermittlung von Sitz und Art der Hirngeschwülste ist. Auch 
können mit Hilfe der Himpunktion bzw. der Ventrikelpunktion durch Ent¬ 
fernung größerer Mengen von Flüssigkeiten gute therapeutische Erfolge 
erzielt werden, namentlich bei Fällen von Hirncysten, Meningitis serosa, 
subduralen und epiduralen Hämatomen und cystisch degenerierten Tumoren. 
Die Gefahren der Hirnpunktion sind relativ geringe und bestehen haupt¬ 
sächlich in arteriellen, seltener venösen Blutungen. Bemerkenswert ist, 
daß bei der Schädelbohrung im 1. Falle der ersten Gruppe der hintere Ast 
der Arter. mening. media völlig durchbohrt wurde; trotzdem war keine 
Blutung aufgetreten, sondern bei der Sektion fand man die Gefäßenden 
Tetrahiert und thrombosiert. Beim 5. Kranken der 3. Gruppe bedingte 
eine durch die Hirnpunktion verursachte venöse Blutung — die Punktions¬ 
öffnung mündete in den Sinus transversus — den Exitus letalis. Pfeifer 
empfiehlt daher zur Vermeidung ähnlicher Ergebnisse, bei Kleinhirnpunk¬ 
tionen 1 cm unterhalb des „Neissersehen Kleinhirnpunktes“ (Mitte der 
Protuberantia occip. ext. und der Spitze des Processus mast.) einzugehen, 
und gibt der von ihm benutzten dickeren abgestumpften Punktionsnadel 
gegenüber der Neisserschen den Vorzug. Jakob (Hamburg). 

2080. Hatieg&n, J., Beiträge zur klinischen Bedeutung der Eosinophilie. 

Gyogyäszat 52, 646. 1912. 

Verf. machte eingehende Studien über das Verhalten der eosinophilen 
Zellen des Blutes bei Nerven- und Infektionskrankheiten und kommt auf 
Grund seiner diesbezüglichen klinischen Erfahrungen zu der Annahme, 
daß das Erscheinen oder Verschwinden eosinophiler Zellen im Blute nicht 
nur diagnostischen sondern auch prognostischen Wert hat. Verf. fand, daß 
in den Fällen, wo diese Zellen erscheinen oder eine Hypereosinophilie fest¬ 
gestellt werden konnte, der krankhafte Prozeß einen günstigen Verlauf 
zeigte, hingegen wies das Verschwinden dieser Zellen oder die Hypereosino¬ 
philie auf Komplikationen oder auf imgünstigen Verlauf hin. 

E. Frey (Budapest). 

208L Bullard, W. N., The New Era in Neurology- The Journal of 
nervous and mental disease 39, 433. 1912. 

In dieser Rede zur Eröffnung des amerikanischen neurologischen Kon¬ 
gresses 1912 setzt Bullard auseinander, daß die Ära der Lokalisation und 
Diagnostik im wesentlichen vorübergegangen ist, daß nunmehr die Fragen 
des öffentlichen Lebens und die Beziehungen der Neurologie zu demselben 
einen größeren Raum einnehmen sollten, derart, daß die Eugenie, das 
Studium der Minderwertigkeit, der Geistesschwäche in der Schule und vor 
Gericht, die Prophylaxe der Nervenerschöpfung in den Vordergrund treten 
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müßten. Die Erweiterung und Vertiefung der Neurologie und Psychiatrie 
ist notwendig und rückt allmählich näher. G. Flatau (Berlin). 

• 2082. Taylor, E. W., Case histories in Neurology. Boston 1912. Luzard. 

Eine Neurologie in 114 Krankengeschichten. Ref. kann dieser Art 
des neurologischen Unterrichts keinen Geschmack abgewinnen. Der münd¬ 
liche Unterricht in der Klinik kann nicht ohne weiteres ins Literarische 
übertragen werden. L. 

• 2083. Lewandowsky, Max, Praktische Neurologie für Ärzte. Berlin 
1912. Verlag von Julius Springer. Preis M. 6,80; geb. M. 7,60. 

Das nicht ganz 300 Seiten umfassende Buch Lewandowskys ist für 
den nicht spezialistisch ausgebildeten, praktischen Arzt bestimmt. Es ist 
eine mutige Tat; denn es ist nicht leicht, auf jede spezialistische Breite zu 
verzichten und den Praktiker in das für ihn Wichtige der Diagnose, Prognose 
und Therapie der Nervenkrankheiten einzuführen. Bewundernswürdig ist 
dabei das Verständnis Lewandowskys, der doch selbst Spezialist ist, 
für das, was der Arzt braucht. Dies zeigt sich schon in der Einteilung und 
Auswahl des Stoffes, in der Beschränkung am richtigen Platz und im Her¬ 
vorheben einzelner besonders wichtiger Krankheitsbilder gegenüber selte¬ 
neren und therapeutisch unzugänglichen. Wer selbst häufig erfährt, wo 
es dem praktischen Arzt fehlt, der schätzt beispielsweise die einleitenden 
Bemerkungen über das, was als „organisch“ und das, was als „funktionell“ 
anzusehen, ist. Einzelne praktische Winke wirken geradezu drastisch, wie 
„keine positive Diagnose der Hysterie“, „nicht mit der Sensibilitätsunter¬ 
suchung anfangen“ usw. Wer L.s Art kennt, weiß, was er damit meint, 
und wer sie nicht kennt, findet die Erläuterung dafür sofort an klaren Bei¬ 
spielen. 

Der allgemeinen Neurologie ist ein weiter Raum gewidmet; die Unter¬ 
suchungsmethoden werden einfach und präzis beschrieben und bewertet 
und überall wird mit wenigen Worten auf das Feststehende der Anatomie 
und Physiologie hingewiesen und darauf aufgebaut. 

Bei der Besprechung der einzelnen Krankheitsbilder überwiegt wieder¬ 
um das, was der praktische Arzt braucht: Den Zirkulationsstörungen des 
Gehirns, der Blutung, Embolie und Thrombose sind 14 Seiten, den syphi- 
litogenen Erkrankungen Tabes, Paralyse, Lues cerebrospinalis sind 19 Seiten, 
der multiplen Sklerose dagegen bloß 4 Seiten gewidmet. Dabei ist doch 
in den 4 Seiten das gesagt, was der Arzt wissen muß. 

Besondere Beachtung haben auch die Krankheiten der Blutdrüsen, 
die Intoxikationen und die Psychoneurosen gefunden. Die Kapitel über 
Basedowsche Krankheit, über vasomotorische trophische Erkrankungen 
haben mir besonders gefallen. Interessant war mir, daß L. die „Jodfurcht“ 
in der Basedowbehandlung nicht teilt. Er befindet sich hierbei im Gegen¬ 
satz zu zahlreichen, wie mir scheint, namentlich in Süddeutschland tätigen 
Ärzten. Ich selbst kann L. nicht beistimmen, da ich recht häufig plötzlich 
auftretende schwere Erscheinungen, bisweilen sogar in Fällen, in denen 
von autoritativer Seite Jod verordnet worden ist, sehe. Der praktische 
Arzt, der geneigt ist, jede Struma mit Jod zu behandeln, sollte jedenfalls 
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zu größter Vorsicht ermahnt werden. Dagegen kann ich dem, was L. über 
die Digitalisbehandlung sagt, vollauf beistimmen. 

Sehr beherzigenswert für die große Zahl der praktischen Ärzte sind die 
Kapitel über Psychotherapie; und wenn L. am Schlüsse des Buches sagt, 
daß „die Psychotherapie den Vergleich mit anderen, äußerlich glänzen¬ 
deren Methoden nicht zu scheuen braucht“, so ist nur zu wünschen, daß 
das Verständnis hierfür allmählich Allgemeingut der Ärzte werden möge. 
Dahin wird die praktische Neurologie führen, wenn sie, wie sie es verdient, 
eine recht weite Verbreitung unter den Ärzten findet; sie wird das Verständ¬ 
nis auch für die übrigen neurologischen Fragen heben und damit eine wich¬ 
tige Aufgabe in der medizinischen Literatur erfüllen 1 ). 

Erich Meyer (Straßburg). 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
nnd Symptomatologie. 

• 2084. Kirchhof!, Th., Geschichte der Psychiatrie. Handbuch der 
Psychiatrie, Allgemeiner Teil, 4. Abteilung. Leipzig u. Wien 1912. (48 S.) 

Wenn Aschaffenburg als Herausgeber betont, daß das Handbuch 
der Psychiatrie nicht dem Zwecke dienen soll, alle psychiatrischen Fragen 
der Gegenwart zu lösen, vielmehr nur den Bestand unseres Wissens fest¬ 
zustellen, so kann man von dem geschichtlichen Teile dieses Hand¬ 
buches erwarten, daß es dieser Forderung am ehesten genügt. Es wäre 
vielleicht eine besonders reizvolle und verdienstliche Aufgabe gewesen, 
gerade diese „psychiatrischen Fragen der Gegenwart“ mit denen der Ver¬ 
gangenheit zu vergleichen oder wenigstens die Ursprünge aufzuzeigen, 
aus denen unsere Tagesfragen erwuchsen. Wenn sich jedoch ein Autor 
nicht entschließen kann, sein Thema von einem solchen speziellen Ge¬ 
sichtspunkte zu betrachten, sondern wenn er das gesamte Gebiet der histo¬ 
rischen Psychiatrie im Kähmen eines Handbuches bearbeiten will, so wird 
er naturgemäß wichtige Teile seines Themas nur ganz kurz berühren können. 
Kirchhoff versucht auf 48 Seiten seine Aufgabe zu lösen. Er schränkt 
sie selbst sofort ein, indem er „nur die Geschichte der Psychiatrie in Europa, 
ganz vorzugsweise in Deutschland“ behandeln will; auch schließt er „die 
Mitteilung der Ansichten der Philosophen über Geistesstörungen“ aus. 
Auf 11 Seiten bespricht K. das Altertum. Es liegt wohl an der Spärlichkeit 
und dem verschiedenen Wert der Quellen, daß die Darstellung hier in bunter 
Reihe therapeutische, systematische, physiologische und rein spekulative 
Notizen zusammenstellt; auf die Ansichten einzelner Ärzte geht K. etwas 
näher ein. Er beschränkt sich nicht nur auf die Wiedergabe historischer 
Tatsachen, sondern bewertet sie mannigfach. Auch nimmt er z. B. zu 
der Frage, ob die Paralyse im Altertum vorkam, vorsichtig zustimmend 
Stellung. Dem Mittelalter sind nur 7 Seiten gewidmet: man erfährt einiges 

a ) Es ist mir selbstverständlich nicht ganz angenehm, diese wohl über¬ 
trieben gute Rezension in der von mir redigierten Zeitschrift veröffentlichen zu 
müssen. loh halte mich jedoch, ebensowenig wie bei anderen Rezensionen, 
nicht für berechtigt, an solohen Rezensionen etwas zu ändern. L. 
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über Hexenwesen, Tortur, Massensuggestionen und Irrenpflege. Auf den 
20 Seiten, die von der Neuzeit handeln, spricht K. von einzelnen Ärzten, 
der Entstehung psychiatrischer Zeitschriften, der Fathographie usw., 
ganz vorwiegend aber von der Therapie upd der Fürsorge, dem Irrenwesen. 
Von der Geschichte der Psychiatrie als Wissenschaft ist nur ganz vorüber¬ 
gehend hin und wieder die Rede. 

Überblickt man das Gänze, so kommt man zu dem Urteil, daß in ganz 
gefälliger Form wohl die meisten Fragen gestreift werden, die zu dem vor¬ 
liegenden Thema gehören, daß jedoch der Hauptteil der Darstellung der 
Geschichte des Irrenwesens und der Irrenbehandlung gewidmet ist, und 
daß endlich die Darlegung der Geschichte der psychiatrischen Wissen¬ 
schaft fast völlig fehlt. Gruhle (Heidelberg). 

2086. Fauser, A., Einige Untersuehungsergebnisse and klinische Aus¬ 
blicke auf Grund der Abderhaldenschen Anschauungen und Methodik. 

Deutsche Med. Wochenschr. 38, 2446. 1912. 

Fauser veröffentlicht eine Reihe Untersuchungen, die er nach dem 
Dialysierverfahren Abderhaldens angestellt hat. — Die Anschauung, 
daß eine Substanz zwar arteigen, aber gleichzeitig blutfremd oder organ¬ 
fremd sein kann, erscheint als ein Prinzip von großem heuristischem Wert; 
denn so lange lediglich der Gegensatz von „arteigen“ oder „artfremd“ be¬ 
stand, konnte man eigentlich von einem Organ derselben Spezies (und sogar 
desselben Individuums) keine besondere pathologische Wirkung auf den 
Körper erwarten, wenn auch die Drüsen mit innerer Sekretion schon seit 
länger eine gewisse Sonderstellung einnahmen. Die Schwangerschafts¬ 
diagnostik nach Abderhalden bezeichnet Verf. auf Grund seiner eigenen 
Ergebnisse* als absolut sichere Methode; er geht dabei auf einzelne tech¬ 
nische Einzelheiten der Methode näher ein: Die Dialysierhülsen lassen 
niemals unabgebautes Eiweiß hindurch; für abgebautes Eiweiß sind die 
Membranen bei den einzelnen Hülsen nicht ganz gleichmäßig durchlässig 
und infolgedessen eine vorherige Auswahl (geprüft an der Durchlässigkeit 
für Pepton) notwendig. 

Die Untersuchungen selbst beziehen sich auf Basedow und andere 
Schilddrüsenerkrankungen, auf Dementia praecox, Lues, Metalues und einige 
Fälle von manisch-depressivem Irresein; Apoplexie; multiple Sklerose, 
Alkoholismus u. a. Die Resultate sind teilweise von Abderhalden nach¬ 
geprüft und die Fälle, in denen sich eine Differenz ergab, ausgeschieden. 
— Im Serum der Schilddrüsenkranken fanden sich durchgehends Stoffe, 
die im Dialysierverfahren Schilddrüse abbauten, während das Serum Ge¬ 
sunder diese Stoffe nicht enthielt. Die Häufung der Erkrankungen an De¬ 
mentia praecox während der für das Sexualleben wichtigsten Periode und die 
Besonderheiten mancher psychischer Symptome veranlaßten zur Prüfung 
des Serums der betreffenden Kranken gegenüber Testikel' und Ovarial- 
gewebe; es ergab sich eine große Anzahl positiver Resultate; ebenso gegen¬ 
über Hirn. Auch die übrigen Untersuchungen führten in der großen Mehr¬ 
zahl der Fälle zu positiven Ergebnissen, namentlich die Prüfung des Serums 
Luetischer und Metaluetischer gegenüber Zentralnervensystem. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1014 


Fa user schließt seine Arbeit mit eingehenden hypothetischen Er¬ 
örterungen, indem er die luetischen und metaluetischen Prozesse seiner 
Betrachtung zugrunde legt. Im Blute der Kranken zirkulieren danach zwei 
Stoffe, die nicht hineingehören: 1. Hirn(Organ)eiweiß in verschiedenen 
Formen, unabgebautes resp. teilweise abgebautes oder falsch abgebautes. 
Unter diesen Zwischenprodukten findet sich ev. toxisches Material. Dieses 
Material wird dem Blut weniger gefährlich (da dasselbe Schutzferment 
enthält); es führt aber, da es diffusionsfähig geworden ist, leicht zu einer 
Schädigung der Organzellen, namentlich des Gehirns. 2. Das im Blut vor¬ 
handene Ferment dient zunächst als Schutzferment gegenüber dem kreisen¬ 
den Hirneiweiß. Es wird aber auch den Versuch machen, das lebende Ge¬ 
hirn abzubauen. Voraussetzung hierfür ist seine Dialysationsfähigkeit, die 
z. B. bei einer Alteration der Gefäßwände durch den syphilitischen Prozeß ein- 
tritt. So wären die pathologisch-histologischen Veränderungen bei der Meta¬ 
lues als die histologische Abwehrmaßregel gegen den versuchten (sekundären) 
fermentativen Abbau aufzufassen. Gelingt letzterer aber trotzdem, so ge¬ 
langt ev. wieder falsch oder nicht ganz abgebautes Hirneiweiß in Zirkulation 
und veranlaßt weitere Bildung von Schutzferment. Der Prozeß ginge so 
automatisch weiter, auch wenn die Bildung des primären Schutzfermentes 
äufhörte (Nichtbeeinflußbarkeit Metalues durch die antiluetische Therapie). 
— Der Verf. stellt ähnliche Betrachtungen an für die „metaalkoholischen“ 
Psychosen und die postinfektiösen Prozesse. — Er erwartet von dem Dialysier- 
verfahren weitgehende Aufklärungen in diagnostischer und therapeutischer 
Hinsicht. Vielleicht gelingt es durch ein fraktioniertes Dialysierverfahren in 
Kombination mit dem Tierversuch usw. das eigentlich toxische Agens für die 
verschiedenen Krankheiten festzustellen. In der von ihm angenommenen 
günstigen Wirkung der (therapeutisch oder im Verlauf von Infektions¬ 
krankheiten) herbeigeführten Hyperleukocytose auf den Verlauf mancher 
Nervenerkrankungen ist vielleicht eine günstige Beeinflussung der Ferment¬ 
bildung zu sehen. Stulz (Berlin). 

2086. Marie etParhon, Note sur P6tat des glandes ä secrätion interne 
dans quelques cas d’altönation mentale. Arch. de neurol. 34, 346. 1912. 

Die mannigfachen Beziehungen, die nach den neuesten Erfahrungen 
zwischen den Funktionen der Drüsen mit innerer Sekretion und den psy¬ 
chischen Vorgängen zu bestehen scheinen, veranlaßten die Verff., in je einem 
Fall von alkoholischer Demenz, Dementia praecox, Dementia senilis mit 
Absinthismus, Tabes + Demenz, Paralyse, Bleiparalyse, Gehirnsyphilis 
mit Hemiplegie die Schilddrüsen, Epithelkörperchen, Nebennieren, Pankreas, 
Hoden, Milz histologisch zu untersuchen. Die Schilddrüse zeigte im Falle 
der alkoholischen Demenz Ektasien der Follikel mit cystischen Bildungen, 
desquamierte Zellen; einzelne Follikel waren gesprengt und die lipoiden 
Granulationen vermehrt. Im Dementia-praecox-Fall ergab die Schilddrüse 
nur geringe Veränderungen: Vermehrung der lipoiden Granulationen 
und Quellung der Zellen, während in fünf anderen von einem der beiden 
Autoren beobachteten Fällen von Dementia praecox sich zweimal Gefäß¬ 
erweiterung bis zur Hämorrhagie und zweimal Erweiterung der Follikel 
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zeigte. Auch das Gewicht der Schilddrüse war in 7 beobachteten Praecoxfäl- 
len meist verändert: 46, 40, 40, 25, 14, 12, 10 einem Normalgewicht von 
25 bis 30 gegenüber. Im Falle der senilen Demenz fanden die Autoren die 
lipoiden Granulationen vermehrt und die Follikel ausgedehnt. Von vier 
weiter untersuchten Fällen von seniler Demenz zeigte einer Sklerose der 
Schilddrüse, in einem war die starke Verkleinerung der Follikel auffallend. 
Im Falle der tabischen Demenz war Sklerose und Follikelerweiterung nie zu 
beobachten. In zwei Paralysefällen ergab sich eine sehr reichliche Anhäufung 
von lipoiden Granulationen in den Follikelzellen. Die syphilitische Hemi¬ 
plegie war nur durch die markante Ausdehnung einer großen Anzahl von 
Follikeln charakterisiert. Die Epithelkörperchen wurden im Dementia- 
praecox-Fall untersucht. Sie machten den Eindruck der Hypofunktion, 
während in einem anderen von einem der Autoren beobachteten Falle von 
Dementia praecox die Zellen der Epithelkörperchen reich an Granulationen 
waren, ähnlich gewissen Hypophysenzellen. — Die Hoden zeigten im 
Dementia-praecox-Falle Sklerose, Fehlen der Spermatogenese, Reichtum 
der lipoiden Granulationen in den Zellen der Tubuli seminiferi, während das 
interstitielle Gewebe normal war. In zwei anderen beobachteten Fällen fand 
sich funktionelle Insuffizienz der Tubuli seminiferi und normaler oder ein 
wenig ungenügender Zustand der Zellen des interstitiellen Gewebes. Die 
alkoholische Demenz zeigte einen ähnlichen Befund wie der erste Dementia- 
praecox-Fall. In einem zweiten solchen Falle fand sich das interstitielle 
Gewebe des Hodens durch wenige Zellen dargestellt, die ein braunes Pig¬ 
ment enthielten. Im Falle der senilen Demenz zeigte sich Fehlen der Sper¬ 
matogenese und schwache Entwicklung der interstitiellen Gewebes. Einen 
ähnlichen Befund ergab der Fall von tabischer Demenz, während in zwei 
Tabesparalysefällen der Hoden einmal nicht verändert war, ein zweitesmal 
jedoch Verminderung der Spermatogenese bei reichlichem Vorhandensein der 
lipoiden Granulationen in den Zellen der Tubuli seminiferi und Verminderung 
der Granulationen in den Zwischenzellen zu beobachten war. Dieses letztere 
Symptom bringen die Autoren mit der schwachen Haarentwicklung des 
betreffenden Individuums in Zusammenhang. In zwei Fällen von nicht 
mit Tabes kombinierter Paralyse fanden die Autoren Fehlen der Spermato¬ 
genese ohne Veränderung des interstitiellen Gewebes, während in drei weite¬ 
ren Fällen sich zweimal das interstitielle Bindegewebe nur schwach zeigte 
und in einem Falle auch sklerotische Veränderungen zu konstatieren waren. 
Eine Herabsetzung der Spermatogenese zeigte sich auch im Falle der Lues 
cerebri. — Die Nebennieren erschienen im Falle der Dementia senilis in 
Hypofunktion; in drei anderen Fällen bot sich zweimal das Bild der Ver¬ 
minderung der lipoiden Substanzen, einmal jedoch eine Vermehrung der¬ 
selben, und einmal erschienen die Zellen der Marksubstanz alveolär. Bei 
der tabischen Demenz fand sich mäßige Sklerose, reiche Vaskularisation 
der Rinde, kleinzellige Herde. In 4 Fällen von Tabesparalyse zeigte sich 
zweimal Lipoidreichtum der Rinde und spongiöses Aussehen der Zellen, 
einmal Veränderung der Lipoide der Rinden, einmal dasselbe Phänomen 
weniger ausgesprochen. Die Lues cerebri wies keine Veränderungen der Ne¬ 
bennieren auf. — Das Pankreas erschien im Falle der senilen Demenz 
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kongestioniert und wies eine diffuse Sklerose auf, die im Tabesfali sehr aus¬ 
gesprochen war; außerdem fand sich hier eine sehr auffällige Gefäßerweite¬ 
rung. Ähnliches zeigte sich auch in zwei anderen Fällen von Tabesparalyse. 
— Die Leber wurde von den Autoren nur in zwei Paralysefällen untersucht. 
Es zeigte sich sehr ausgesprochene Sklerose mit cellulärer Infiltration des 
Bindegewebes. Zum Schlüsse weisen die Autoren darauf hin, daß die Ver¬ 
änderungen der endokrinen Drüsen der Psychose vorhergehen und dazu bei¬ 
tragen können, das Terrain zu schaffen, auf welchem diese erscheint, oder 
sie haben dieselbe Ursache wie die Psychose, was nicht hindert, daß sie se¬ 
kundär auch zu dieser letzteren in Beziehung stehen. Schließlich könnte 
auch die Psychose selbst die endokrinen Drüsen in ihrer Funktion beein¬ 
flussen. V. Kafka (Hamburg). 

• 2087. Traite international de Psychologie pathologique, Direeteur: 
Dr. A. Marie. Tome troteidme: Psychopathologie appliquäe. Paris 

1912. Felix Alcan. (1076 S. und 338 Abbildungen). Preis 25,— Fr. 

Die beiden ersten Bände dieser Werke wurden an dieser Stelle aus¬ 
führlich referiert (3, S. 644ff.). 

Bianchi (Neapel) gibt eine allgemeine Einleitung über die patho¬ 
logische Physiologie der Empfindungen. — Sikorsky (Kiew) behandelt 
in interessanter und teilweise origineller Weise die allgemeine Psycho¬ 
pathologie, wobei angenehm auffällt, daß er die Ausdrucksmittel der Affek¬ 
tivität mehr als gewohnt berücksichtigt; besonders die Bedeutung der Mimik 
wird durch eine größere Zahl gut gewählter Bilder, teils von Kranken, 
teils aus der Kunst illustriert. Dieses Kapitel gehört zu den anregendsten 
des ganzen Werkes. — G. Dumas (Paris) behandelt kurz die krankhaften 
Verstimmungen. Havelock-Ellis (Carbis Water) gibt einen Abriß seiner 
Anschauungen über die Psychopathologie der Sexualität. — In dem zweiten 
Kapitel des Werkes wird die vergleichende Psychopathologie behandelt: 
A. Cullerre verbreitet sich über die Bedeutung der Geisteskrankheit in 
der Geschichte, wobei er eine ganze Reihe von sonst in der Literatur nicht 
berücksichtigten Daten anführt. — A. Marie stellt in ausführlicher Weise 
das Material zusammen, das heute über die psychischen Erkrankungen bei 
den verschiedenen Völkerschaften vorliegt; in leider viel kürzerer Weise 
behandelt der gleiche Autor mit Bagenoff zusammen die Massenpsychosen. 
De zier verbreitet sich über die Psychopathologie der höheren Säugetiere, 
wobei er neben anregenden allgemeinen Bemerkungen und einer Klassi¬ 
fikation zur Anführung wertvollen Beobachtungsmaterials kommt. — 
Im dritten Kapitel des Buches stellt A. Marie auf fast 200 Seiten die Ätio¬ 
logie der Geisteskrankheiten zusammen, wozu er ein geschickt angeord¬ 
netes Material zusammengetragen hat. — In einem Schlußabschnitt macht 
A. Marie zusammen mit F. Helme mit den für die Pathologie brauchbaren 
experimentalpsychologischen Methoden bekannt; das Kapitel ist mit guten 
Abbildungen versehen, sonst aber im Vergleich zum Umfang des ganzen 
Werkes recht kurz gehalten; warum gerade hier bei den Laboratoriums- 
versuchen auf die psychoanalytische Therapie eingegangen wird und 
nicht an einer geeigneteren Stelle, ist nicht recht ersichtlich. — Wert- 


Digitized by 


oole 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN - 



1017 


heim - Salomonson (Amsterdam) gibt einen Abriß über die Elektro- 
diagnoatik der Geisteskrankheiten. 

Dieser dritte und letzte Band des Internationalen Handbuchs ist sicher 
der wertvollste und anregendste des dreibändigen Werkes. Es erklärt sich 
leicht daraus, daß auf diesem Gebiet der allgemeinen Psychopathologie 
ein Zusammenarbeiten der verschiedensten Autoren viel leichter möglich 
ist wie bei den klinischen Teilen; in diesen muß es bei den ganz andersartigen 
Auffassungen zu gar zu häufigen Widersprüchen oder Mißverständnissen 
kommen. — Auch die Illustrationen sind in diesem Bande im Gegensatz 
zu den früheren gut ausgewählt und reproduziert. 

Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

2088. Simonelli, G., Contributo alla conoscenza dei distorbi psichici 
nei tumori cerebrali. Rivista di Patologia nervosa e mentale 17, 672. 
1912. 

Ein 22jähriger Junge, der aus einer sehr belasteten Familie stammte, zeigte 
sieh von Kindheit an etwas sonderbar. Mit 14 Jahren starkes Onanieren: schwere 
Oligoämie. Im Sommer 1908 traten die ersten psychischen Störungen auf: erheb¬ 
liche Kopfschmerzen. März 1909 Aufnahme in die psychiatrische Klinik. Die 
klinische Diagnose lautete auf Dementia praecox, denn das Bild war für das Jugend¬ 
irresein ziemlich charakteristisch (sinnloses Lachen, Gehörshalluzinationen usw.). 
September 1909 wird Pat. entlassen: der Zustand ist wesentlich gebessert. Bald 
nach der Entlassung machte sich eine ausgesprochene Schlafsucht bemerkbar. 
Etwa ein Jahr darauf schweres Kopftrauma. Strabismus, Disarthrie, Erbrechen, 
erhebliche Kopfschmerzen, sodann Parese der linken Körperhälfte, zuletzt Amau¬ 
rose. Ende Oktober 1910 wird Pat. wieder in die psychiatrische Klinik aufgenom¬ 
men. Februar 1911 Exitus. 

Die Sektion ergab einen Absceß in der Fovea hypophysaria und einen Tumor 
(dem makroskopischen Aussehen nach ein Sarkom) des rechten Hirnsohenkels. 
Die Hypophysis war nicht verändert. 

Verf. beschäftigt sich in dieser seiner Mitteilung mit den Symptomen, 
die in den ersten Krankheitsstadien als eine Dementia praecox imponierten 
und geht auf die Analyse der Beziehungen zwischen denselben und dem 
Tumor cerebri ein. Er kommt zu folgenden Schlußsätzen: 1. Die Fälle, 
bei welchen die in Zusammenhang mit einem Tumor stehenden psychischen 
Störungen das klinische Bild einer funktionellen Psychose darbieten, sind 
außerordentlich selten. (In der Literatur hat Verf. zwei ähnliche Fälle 
von Kaiser bzw. von Foerster auffinden können.) 2. Bei diesen Fällen 
kann die Lage des Tumors keine große Bedeutung haben. Die Lage des 
Tumors kann nämlich nur insofern von Bedeutung sein, daß sie entweder 
die günstigsten Bedingungen für das Tumorwachstum (Frontallappen) 
oder die günstigsten Bedingungen für eine schwerere Behinderung des 
cerebralen Blutkreislaufes (Fovea cerebralis posterior) darbietet. 3. Bei 
diesen Fällen kommt den allgemeinen Läsionen die größte Bedeutung zu. 
Herdsymptomen ist dagegen keine große Bedeutung beizumessen. 4. Die 
befallenen Individuen sind fast immer Prädisponierte. 5. Dem Tumor ist 
folglich der Wert eines okkasionellen Momentes zuzuerkennen. 

G. Perusini (Rom). 

2089. Roemer, H., Eine Einteilung der Psychosen und Psychopathien, 
für die Zwecke der Statistik vereinbart zwischen der psychiatrischen 
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Klinik Heidelberg und den Heil- und Pflegeanstalten Illenau und 
Wiesloch. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 11, 69. 1912. 

Zwischen den oben genannten Instituten ist eine neue Klassifikation 
der Psychosen vereinbart worden, die den heutigen klinischen Anschauungen 
gerecht werden und gleichzeitig den statistischen Bedürfnissen in wissen¬ 
schaftlicher und praktischer Beziehung dienen soll. Maßgebend für die 
Einordnung der einzelnen Krankheitsformen ist das ätiologische Prinzip, 
wenn auch zugegeben wird, daß es bisher nach dem jetzigen Stande unserer 
Kenntnisse für eine erschöpfende Klassifikation noch nicht ausreicht. 
Verf. teilt alle Psychosen und psychopathischen Zustände in drei große 
Gruppen ein, in die angeborenen sowie konstitutionellen, in die erworbenen 
Zustände und in die unklaren Fälle. Dazu treten als vierte Gruppe die 
geistig nicht Abnormen. In den weiteren Ausführungen will Verf. die neue 
Klassifikation im einzelnen begründen und zugleich eine Gebrauchsan¬ 
weisung für ihre Handhabung geben. Leider lassen sich die im einzelnen 
sehr interessanten Darlegungen in dem engen Rahmen eines Referates 
nicht erschöpfend wiedergeben, so daß für das Weitere auf die Original¬ 
arbeit verwiesen werden muß. Schuppius (Breslau). 

2090. Damaye, Etudes sur les associations de la confusion mentale. 

Arch. de neurol. 34, 273. 1912. 

Nach einer historischen Darstellung der (hauptsächlich französischen) 
Literatur der Fälle von Assoziation der „confusion mentale“ (Verwirrtheit) 
mit einer anderen Psychose beschreibt Verf. zwei Kranke. Die erste, die 
an Albumiurie und Ödemen der Beine (intoxiqu6e) litt, machte im Alter Von 
22 Jahren eine Psychose durch, die als „confusion mentale agit£e“ (Apilierte 
Verwirrtheit) bezeichnet wird. Geheilt nach 10 Monaten entlassen, wurde 
sie im Alter von 25 Jahren mit einer Psychose aufgenommen, bei der im 
Gegensatz zu erster das manische Element überwog. Auch die zweite Pa¬ 
tientin war „intoxiquee“; sie litt an einer Influenza mit Störung der Nieren¬ 
funktion, Heredität lag vor. Während ihrer über ein Jahr dauernder 
Geistesstörung zeigte sie Depression, Ängstlichkeit, Halluzinationen und Ver¬ 
folgungsideen, begleitet von einer leichten, wenn auch deutlichen, Verwirrt¬ 
heit. Verf. scheint beide Krankheitsbilder als rein toxische aufzufassen 
und betont, daß sich der Intoxikationszustand nicht nur in der Verwirrtheit 
äußert, sondern auch das Bild der Manie, Melancholie, deliranter Ideen 
ohne Verbindung mit Verwirrtheit zeigen kann. V. Kafka (Hamburg). 

2091. Maloney, J. W. M. A., Modern means ol investigating mental 
processus. Medical Record 82, 380. 1912. 

Zwei Wege stehen offen, um die psychische Gesundheit von der psychischen 
Krankheit abzugrenzen. Der eine ist die Psychoanalyse, der andere die Ex¬ 
perimentalpsychologie. Als Beispiel für das letztere Verfahren werden die 
Versuche von Knauer und Maloney über die Meskahnwirkung angeführt. 

R. Allers (München). 

2092. Hoche, Die Bedeutung des Symptomenkomplexes in der Psych¬ 
iatrie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 12, 540. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 5, 804. 1912. L. 
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2093. White, Ad. A., The rationalization of mental medicine. Inter¬ 
state Medical Journal 19, 749. 1912. 

Unter der Rationalisierung der Psychiatrie versteht Verf. das Bestreben, 
psychotische Symptome aus der psychologischen Analyse und dem Charakter 
der Kranken zu verstehen. Er nimmt an, daß der Charakter von entschei¬ 
dendem Einfluß auf die jeweils entstehende Form von Geistesstörung sei. 

R. Allere (München). 

2094. Masseion, R., L’hallncination et ses diverses modalitäs cliniques. 

Journ. de Psychol. norm, et pathol. 9, 501. 1912. 

Verf. strebt eine feinere Differenzierung der Halluzinationen durch die 
Einteilung nach ihrer Entstehung und ihrer Eigenart an. Die uneigentlichen 
Halluzinationen (h. psychiques), bei denen der Pat. nur sich selbst sprechen 
hört, schaltet er aus und untersucht nur die eigentlichen, die im Hören 
fremder Stimmen bestehen. Wesentlich unterscheiden sich die Gehörs¬ 
halluzinationen des Paranoikers, bei denen die eingebildete Welt neben der 
wirklichen fortbesteht, von den Intoxikationshalluzinationen, wo die sen¬ 
sorischen Apperceptionen in den Halluzinationen völlig untergehen. — 
Die Halluzination ist beim Paranoiker kein ursprüngliches Phänomen, sie 
hat ein Wahnsystem zur Voraussetzung; mitunter entwickelt sie sich lang¬ 
sam, oft aber auch plötzlich. Träume, hypnagoge Halluzinationen und oft 
auch leichte Erregungszustände geben ihr Nahrung. Zur Bedingung hat 
sie eine Urteilsstörung auf Grund eines paranoischen Temperamentes. Die 
Halluzination entwickelt sich auf der gleichen Basis wie die Wahnidee, sie 
bildet gewissermaßen nur eine quantitative Zunahme derselben. M. schlägt 
vor. innerhalb der Paranoia den Typus des Erklärungswahns (interpreta- 
teur) vom halluzinatorischen zu unterscheiden, wenn er auch später zu¬ 
gibt, daß beide sich auf gleicher Basis entwickeln. Zu unterscheiden sind 
auch noch jene (fausse h.) Halluzinationen, die nicht einer pathologischen 
Störung entspringen, sondern einer Urteilsstörung, welche darauf beruht, 
daß die Suggestionen der Phantasie kritiklos hingenommen werden. Als 
klassisches Beispiel hierfür führt er Sokrates an. Gregor (Leipzig). 

2096. Rosanoff, A. J., Exeiting causes in Psychiatry. The Amer. Journ. 
of InBanity 69, 351. 1912. 

Während die Heredität unzweifelhaft in der Ätiologie der Psychosen 
die Hauptrolle spielt, sind für die einzelnen Erkrankungen auslösende Ur¬ 
sachen verantwortlich zu machen, da nur etwa 20% aller Belasteten psy¬ 
chisch erkranken. Um über diese Ursachen Aufklärung zu erhalten, hat 
Verf. 1056 Krankengeschichten, die Aufnahmen IX. 1910 bis IX. 1911 
(494 Männer, 562 Frauen) statistisch verarbeitet, 279 derselben wurden 
ausgeschaltet, weil es sich um rein hereditäre (Huntingtons Chorea) oder 
exogene Krankheiten handelte. Angaben über Ursachen fehlten bei 66,9%. 
Bei mehr als der Hälfte trat die Psychose in einer gewöhnlichen Umgebung 
und ohne das Bestehen besonderer Lebensumstände oder Anstrengungen 
auf. 71,1% waren mit Alkoholmißbrauch gepaart und wurden weggelassen. 
2,6% wiesen physische Ursachen (Schwangerschaft, Puerperium, Lactation, 
Trauma, Operationen, akute Infektionen) auf; in 16,6% wurden psychische 
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Ursachen angegeben, mit 2,8% physische und psychische Ursachen. Bei 
einem Drittel der Psychosen nach physischen Anlässen erwies sich die Koinzi¬ 
denz als zufällig; wo ausführlichere Angaben vorliegen, scheint alles dafür 
zu sprechen, daß diese Faktoren nicht an sich, sondern durch die sie be¬ 
gleitenden psychischen Zustände wirksam werden. Nur 2 mal unter 777 Fäl¬ 
len war eine akute Infektionskrankheit (Typhus und Influenza) als Ur¬ 
sache nachweisbar. Demnach meint Verf., daß von akuten, infektiösen 
Psychosen abgesehen, die Verursachung von Geisteskrankheit durch In¬ 
fektionskrankheiten als zweifelhaft bezeichnet werden müsse. Schließlich 
findet Verf., daß die auslösenden Ursachen immer psychischer Natur seien. 

R. Allers (München). 

2096. Cotton, H. A., Some problems in the study of heredity in mental 

diseases. The Amer. Journ. of Insanity 69, 31. 1912. 

Verf. verweist einleitend auf die Organisierung der Vererbungsforschung 
in Amerika (Eugenics Record Office, Cold Spring Harbor) und gibt eine 
kurze Übersicht über die Arbeiten dieser Organisation. Ferner werden an 
Hand mehrerer Diagramme, die z. T. der Arbeit Rüdins entnommen sind, 
die Mendel sehen Vererbungsgesetze dargelegt. Ein weiterer Abschnitt 
behandelt dies Vererbungsproblem in der Psychiatrie. In Trenton State 
Hospital war man bemüht, möglichst vollkommene Familiengeschichten 
der Kranken zu erhalten; die field-workers sind nicht ärztlich oder psychia¬ 
trisch gebildete Personen, doch ließ man sie an den ärztlichen Konferenzen 
teilnehmen, „damit sie einen allgemeinen Begriff von Symptomen und 
Diagnosen bekämen“. Verf. berichtet über die von Rüdin und die von 
Davenport benutzten Registrierverfahren; es wurden beide Verfahren 
kombiniert. Die Zahl der mit einem Kranken verwandten Individuen, 
über die Daten erhalten werden konnten, beträgt meist weit über 200; einmal 
wurden 3300 Personen eines Geschlechts erhoben, unter denen 76 Geistes¬ 
kranke waren. Als Beispiel ist ein bis in die fünfte Generation reichender 
Stammbaum eines Falles von Neurasthenie mit allen Notizen mitgeteilt. 
Ferner sind ein Stammbaum nach der Methode des Eugenics Record Of¬ 
fice und drei weitere des Trenton State Hospital angeführt; von diesen um¬ 
faßt der eine 200 Individuen, darunter 15 Geisteskranke, 12 Tuberkulöse, 
3 Neuropathen, 1 Schwachsinniger; die Psychosen sind 6mal manisch- 
depressives Irresein, 4 mal Dementia praecox, je einmal fragliche Dementia 
praecox, eine senile paranoide Psychose, eine unbekannte. Der zweite Stamm¬ 
baum umfaßt 371 Personen, darunter 14 Geisteskranke (Alkoholismua, 
senile Psychosen, Atherosklerose, manisch-depressives Irresein). Verf. 
legt Gewicht auf die Vererbung charakteristischer Züge in den Bildern 
der senilen Psychosen. Der dritte Stammbaum bringt die Erblichkeits¬ 
verhältnisse bei einem Fall von Dementia praecox. Schlüsse über die Ge¬ 
setze der Vererbung sollten nicht gezogen, sondern nur die Methode darge¬ 
stellt werden. Das Literaturverzeichnis ist aus Rüdins Arbeit entnommen. 

R. Allers (München). 

2097. Work, H., The sociological aspect of insanity and allied defecte. 
The American Journal of Insanity 69, 1. 1912. 

In einer allgemeinen Übersicht über die nationalökonomische Seite des 
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Irrenwesens und die Bedeutung der Vererbung für die Ätiologie der Geistes¬ 
krankheiten betont Verf. die Notwendigkeit einer Prophylaxe des Irreseins. 
Die Fragen der Absonderung, der Heiratsgesetzgebung und der Sterilisierung 
werden besprochen. Verf. hält dafür, daß unsere Kenntnis klinischer Formen 
und der Erblichkeitsverhältnisse bereits ausreiche, der Sterilisierung eine 
gesetzliche und verläßliche Grundlage zu geben. Auch die Rücksicht auf 
das Individuum verlangt eine Verhütung der Geisteskrankheiten, da viele 
dieser und viele Schwächezustände mit allerlei Leiden verknüpft sind. 

R. Allere (München). 

2098. Coriat, S. H., The relation ot the apraxia-problem to psychiatry. 
The American Journal of Insanity 69, 411. 1912. 

Kurze Übersicht über die Apraxiefrage mit 2 einschlägigen, kurzen 
Krankengeschichten. Autoptische Befunde fehlen. R. Allere (München). 

2099. Hirsch, H., Die Psyche des Patienten. St. Petereb. med. Zeitschr. 
*7, 161. 1912. 

Verf. betrachtet die Einwirkung des kranken Körpers auf die Psyche 
und die Einwirkungen der Psyche auf den kranken Körper. In allen Krank¬ 
heitsfällen ohne Ausnahme ist Psychotherapie anzuwenden. 

M. Kroll (Moskau). 

2100. Pfeiffer, J. A., An introduetory histopathological study of the 
paraplexus in the psychoses. The Amer. Journ. of Insanity 69, 169. 
1912. 

Die Untersuchungen wurden an 51 Fällen ausgeführt (Paralyse 14, 
Lues cerebri 4, senile Demenz 7, Atherosklerose 8, Epilepsie 2, Dementia 
praecox 6, akute Manie (?), manisch-depressives Irresein, paranoide Psy¬ 
chose, chronischer Alkoholismus je 1, Imbezillität 2, zweifelhafte 4); als 
Kontrollmateriale dienten die Plexus von 2 nicht geisteskranken Indivi¬ 
duen. Einbettung in Paraffin und Celloidin, Färbung mit Toluidinblau, 
Sudan III, Osmium, Kresylviolett, Hämatoxylin-Eosin, nach van Gieson 
Levaditi, Weigert (Fibrin) Mann, Herxheimer. 7 Mikrophoto¬ 
graphien. — Die normale Anatomie des Plexus wird genau beschrieben und 
die Form desselben aus der Entwicklungsgeschichte erläutert. Hyaline 
Granula, die sich mit Hämatoxylin purpurn färben, sind ein häufiges 
pathologisches Vorkommnis; häufig, besonders im Senium enthalten sie 
Kalksalze. Die konzentrisch geschichteten hyalinen Körner sind offenbar 
mit den in der Leptomeninx beobachteten identisch; sie wurden in 60% 
gefunden. Sie scheinen z. T. aus der hyalinen Degeneration der Gefäß¬ 
wände herzustammen. Auch eine Wucherung und hyaline Degeneration 
der im Bindegewebe liegenden Endothelzellen kann zur Bildung dieser 
Körper führen. Die hyaline Substanz scheint aus einer Umwandlung des 
Eiweißes an Ort und Stelle, vielleicht unter gleichzeitiger Ablagerung un¬ 
löslicher Massen herzurühren. Sie kann käsig degenerieren (3 Fälle), oder 
auch Pigmentdegeneration (bei Senilen) zeigen. Der Verkalkung geht eine 
regressive fettige Degeneration voraus. (Sudanfärbung.) Häufig findet man 
Cysten (65%), die bis 10 mm Durchmesser haben können und dem Plexus 
ein maulbeerförmiges Aussehen geben. Der Cysteninhalt ist gelblich und 
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der akuten tödlichen Urämie gleichenden Krankheitsbild. Der Prüfung der 
Nierenfunktion ist in Zukunft bei der Untersuchung dieser Salvarsantodes- 
fälle mehr Bedeutung zuzumessen. — Auch sonst spricht sich Verf. gegen 
die kombinierte Behandlung als allgemeines Prinzip aus. Die Syphilis ist 
mit Salvarsan allein heilbar. Rezidive sind selten und leichter Natur. 

Stulz (Berlin). 

2102. Heuck, W., Erfahrungen mit Neosalvarsan. Therap. Monatshefte 
2«, 782. 1912. 

Die klinische Wirkung des Neosalvarsans steht auch bei entsprechender 
höherer Dosierung hinter der des Altsalvarsans zurück. Die Technik ist 
einfacher, die toxischen Nebenerscheinungen sind geringer. — Die Neuro- 
rezidive hält Verf. mit Ehrlich für Syphilisrezidive. Er hat bei der Neo- 
salvarsantherapie keine beobachtet. Er beschreibt mehrere Fälle mit akuten 
cerebralen Erscheinungen unmittelbar nach der Injektion von Salvarsan. 
Er glaubt, daß es sich dabei vielfach um Patienten mit labilem vasomotori¬ 
schem Nervenapparat handelte. Im Beginn der Zufälle kommt es häufig 
zu Urticaria, Hautödem, Schwellungen der Lippen und Augenlider. Ein 
Salvarsantodesfall war nicht zu verzeichnen. Stulz (Berlin). 

2103. Yanniri, Parasyphilis et „Salvarsan“. Arch. de neurol. 34, 59.1912. 
An zwei Fällen von syphilitischer Demenz will Verf. die günstige 

Einwirkung von intramuskulären und intravenösen Salvarsaninjektionen 
demonstrieren. V. Kafka (Hamburg). 

2104. Schwarz, E., tlher „Neurorezidive“ nach Salvarsan. St. Petersb. 
med. Zeitschr. 37, 100. 1912. 

Nach kritischer Beleuchtung der verschiedenen Ansichten über die 
„Neurorezidive“ nach Salvarsan bringt Verf. mehrere Krankengeschichten, 
wo im Anschluß an eine Salvarsaninjektion scheinbar „Neurorezidive“ 
auftraten. Andererseits bringt er jedoch recht instruktive Beispiele von 
Nervenerkrankungen bei frischer Lues infolge ungenügender Behandlung. 
Die sogenannten „Neurorezidive“ sind echt syphilitische Erkrankungen 
des Nervensystems und werden durch ungenügende Behandlung, durch 
zu kleine Dosen und mangelnde Wiederholung des Salvarsans erzeugt. 
Ein großer Teil der mangelhaften therapeutischen Erfolge ist der ambu¬ 
lanten Behandlung der Syphilis zuzuschreiben. M. Kroll (Moskau). 

2105. Ferkel, J., Un cas de congestion c£r6brale de deux jours de duräe 
consäcutive ä trois mjeetions intraveineuses de nbosalvarsan. Ann. 
des malad. v6n6r. 7, 801. 1912. 

Bei einem Syphilitischen mit frischen sekundären Erscheinungen, 
der vorher keine spezifische Behandlung durchgemacht hatte, wurden 
innerhalb 5 Tagen 0,75, 0,9 und nochmals 0,9, also im ganzen 25,5 g 
Neosalvarsan intravenös eingespritzt. Am zweiten Tag nach der letzten 
Einspritzung Anzeichen von Hirnhyperämie mit folgenden Symptomen: 
Paraphasie, rechtsseitige Parese, Erweiterung der Pupillen mit tiäger 
Lichtreaktion, links fehlt der Patellarreflex, Zuckungen in beiden Armen, 
gerötetes und gedunsenes Gesicht, Aufregungszustände. Infolge der 
Einspritzung trat nebenher ein rubeolenähnliches Exanthem auf. Die 
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Hirnerscheinungen gingen*in 2 Tagen zurück. In großen Dosen ist Neo- 
salvarsan ebenso gefährlich als Salvarsan. L. Bassenge (Lichterfelde).* J 

2106. Lasarew, Wird das zu therapeutischen Zwecken in den Organis- 
mus eingeführte Quecksilber in die CerebrospinalflQssigkeit abge¬ 
schieden? Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 45, 203. 1912. Auch 
Neurol. Bote (russ.) 19, 803. 1912. 

Verf. hat sehr sorgfältige Untersuchungen über die im Thema formu¬ 
lierte Frage nach einem genauer beschriebenen Verfahren angestellt, und 
zwar hat er an im ganzen 10 Kranken 15 Analysen ausgeführt. Unter diesen 
Fällen waren 4 Tabes, 2 luetische Meningomyelitiden, 1 luetische Endarte- 
riitis, 1 Lues cerebri, 1 Apoplexie, 1 akute Quecksilbervergiftung. Thera¬ 
peutisch waren Einreibungs- und Injektionskuren vorgenommen worden. 
Es zeigte sich, daß das Quecksilber, gleichviel in welcher Form es in den 
Organismus eingeführt wurde, nicht in den Liquor übergeht. Folglich kann 
die klinisch beobachtete Besserung der Syphilis des Nervensystems durch 
das Quecksilber nur auf dessen Einwirkung vom Blute aus bezogen werden. 

Spielmeyer (München). 

2107. Amman, R., Die Brombehandlung der Syphilis. Therap. d. Ge- 
genw. 24, 535. 1912. 

Nach allgemeinen Bemerkungen über die Notwendigkeit, dem Epi¬ 
leptiker dauernd Brom zuzuführen und nach Ratschlägen zur Bekämpfung 
der Symptome des Bromismus spricht sich Verf. unter Ablehnung der 
organischen Brompräparate zugunsten der sog. Sedobrolbehandlung aus. 
Seine Erfahrungen mit dieser neuen Art der anorganischen Bromdarreichung 
bei salzarmer Kost sind sehr günstige. (Über die Einzelheiten dieser Therapie 
vgl. diese Zeitschr. 6, 616. 1912.) Stulz (Berlin). 

2108. Lewin, C., Über Kalmopyrin, das lösliche Calciumsalz der Acetyl¬ 
salicylsäure. Therap. d. Gegenw. 24, 509. 1912. 

Kalmopyrin enthält 90% Acetylsalicylsäure und 10% Calcium. Das 
Präparat zeigt prompte Salicylwirkung und kommt abgesehen von den 
akuten Affektionen auch für Rheumatismen, Neuralgien, tabische Schmerzen 
in Betracht. Entsprechend der Bedeutung, die man neuerdings den Calcium¬ 
salzen für die Herabsetzung der Erregbarkeit beimißt, ist der Calciumgehalt 
des Medikaments sehr erwünscht. Sein Hauptwert liegt in seiner leichten 
Löslichkeit. Stulz (Berlin). 

2109. Topp, Sanatogen bei Geistes- und Nervenkranken. Psych.-Neurol. 
Wochenschr. 14, 261. 1912* 

Wie Topp vor etwa 1 Jahr das Kufecke, vor 2 Monaten das Lecin, 
so preist er jetzt das Sanatogen als Kräftigungsmittel an. 15 Kranken¬ 
geschichten in extenso sind beigegeben. Deutsch (Ueckermünde). 

2110. Müller, Reinh., Heilung eines Malum perforans durch Zink- 
Perhydrol. Deutsche med. Wochenschr. 88, 2312. 1912. 

Ein im Anschluß an eine Neuritis n. ischiadici entstandenes nekrotisches 
Ulcus heilte bei Behandlung mit Zink-Perhydrol im Verlauf von 2 Monaten 
aus. Stulz (Berlin). 
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2111. Flamm, Rieh., Aleudrin, ein neues Sedativum und Hypnotikum. 

Deutsche med. Wochenschr. 88, 2311. 1912. 

Flamm beschreibt günstige Erfolge mit Aleudrin als Sedativum und 
Narkotikum bei Psychosen (8 Fälle). Unangenehme Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet, auch nicht bei längerem Gebrauch. 

Stulz (Berlin). 

2112. Engelen, Therapeutisehe Versuche mit Melubrin. Therap. d. Ge- 
genw. 24, 360. 1912. 

Abgesehen von den guten Resultaten bei akutem und chronischem 
Gelenkrheumatismus sah Verf. von Melubrin auch eine günstige Einwirkung 
auf mehrere Fälle von Ischias und lanzinierenden tabischen Schmerzen. 

Stulz (Berlin). 

2113. Stulz, Über Adamon, Therap. d. Gegenw. 24. 1912. 

Adamon enthält zu je 35 % Brom und Borneol, letzteres als Borneol¬ 
ester (in den Handel gebracht von den Farbenfabriken vorm. Bayer 4 Co.). 
Das Präparat wurde mit gutem Erfolge bei leichteren Erregungszuständen 
angewandt (Hysterie, Neurasthenie, Basedow, Angstneurose); die Dosierung 
ist dabei 3 mal tägl. 0,5 g. Als Narkoticum wirkt es schon bei einer einmaligen 
Dosis von 1 g. Neben- und Nachwirkungen wurden nicht beobachtet. 

Autoreferat. 

2114. Frank, E. R. W., Klinische Erfahrungen über die Einwirkung 
des Adamons auf sexuelle Reizerscheinungen. Deutsche med. Wochen¬ 
schr. 38, 2309. 1912. 

Frank gab das Präparat mit Erfolg in einer Durchschnittsdosis von 
3 g pro die bei sexuellen Reizerscheinungen, wie sie namentlich in Form 
schmerzhafter Erektionen bei akuten Entzündungen der Harnwege und im 
Anschluß an lokale operative Eingriffe auftreten. In einem Fall sah er auch 
eine Einwirkung des Adamons auf den pathologisch erhöhten Sexualtrieb 
bei einer Frau. — Das Mittel ist geruch- und geschmacklos und wird gut 
vertragen. Stulz (Berlin). 

2116. Rosenfeld, M., Erfahrungen mit Luminal, einem neuen Hypnoti- 
cum. Therap. d. Gegenw. 24, 361. 1912. 

Rosenfeld empfiehlt mit 0,2—0,3 Luminal zu beginnen, uni die 
individuelle Reaktionsweise festzustellen. In seiner Wirkung auf Agrypnien 
stellt er 0,3—0,4 g Luminal etwa gleich 0,5 g Veronal oder Medinal. Ganz 
schwere Erregungszustände ließen sich durch das Präparat nicht beseitigen. 
Von unangenehmen Nachwirkungen beschreibt R.: Unfähigkeit sich am 
Morgen zu erheben, taumelnden Gang und andere leichtere Koordinations¬ 
störungen. Herztätigkeit, Urinsekretion, Darmfunktion blieben unbeein¬ 
flußt, keine Hautausschläge. Stulz (Berlin). 

2116. v. Stalewski, Über die Anwendung der Opiate im besonderen des 
Narcophins in der ärztlichen Praxis. Therapie der Gegenwart 24, 507. 
1912. 

Ein Fall von schwerer Gefäßneurose, der Morphium schlecht vertrug 
und danach eine ausgesprochene Cyanose, sowie Cheyne-Stockesches 
Atmen bekam, verlor diese unangenehmen Symptome bei Narcophingebrauch. 
Z. f. d. g. Neur. u. Paych. R. VI. 65 
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— Verf. benutzte das Präparat auch bei Entwöhnungskuren, ferner bei 
zahlreichen akuten schmerzhaften Zuständen. Die Dosis für subcutane 
Injektion ist 0,03. (Vgl. d. Zeitschr. Ref. 5, 816. 1912.) Stulz (Berlin). 

2117. Staeubli, C«, Beobachtungen über Arsenuberempfindlichkeit. 

Deutsche med. Wochenschr. 38, 2452. 1912. 

Bei zwei Pat. wurde bei subcutanen Injektionen von Natrium kako- 
dylicum (0,05) der Eintritt von Überempfindlichkeit beobachtet, welche sich 
äußerte in einer ausgedehnten lokalen entzündlichen Schwellung und in 
Allgemeinsymptomeu. In dem einen Fall ergab die mit Natrium kakody- 
licum (nach Art der Pirquetschen Reaktion) vorgenommene Cutanre- 
aktion ein positives Resultat. — Verf. stellt eine große Ähnlichkeit der 
Erscheinungen mit der Tuberkulinreaktion fest und schließt längere theo¬ 
retische Erörterungen an seine Mitteilung. Das Natrium kakodylicum 
verwandle vielleicht durch irgendeine Kuppelung körpereigenes Eiweiß 
in körperfremdes und veranlasse so die Entstehung von „Reaktionskörpem“, 
die bei der Reinjektion dann die Überempfindlichkeitserscheinungen her¬ 
vorriefen. Stulz (Berlin.) 

2118. Eulenburg, Die Einwirkung der Seeklimate auf das Nervensystem. 

Zeitschr. f. Balneologie, Klimatologie und Kurorthygiene 5, 334. 1912. 

Verf. bespricht kurz die verschiedenen, bei der Wirkung des Seeklimas 
in Betracht kommenden Faktoren, wobei er den rein psychischen besondere 
Bedeutung zuerkennt. Irgendwelche Indikationen für Seekuren bei funk¬ 
tionellen Neurosen lassen sich nicht auf stellen, es muß streng individualisiert 
werden, allerdings lassen sich auch da Anhaltspunkte, wie das im einzelnen 
Falle zu geschehen hat, nicht angeben. VeTf. weist noch insbesondere 
auf die oft günstige Wirkung des Seeklimas bei Migräne und vor allem auf 
die Nützlichkeit von Seereisekuren bei Berufsnervosität. Auch Winter¬ 
kuren an der See sollten bei Nervösen mehr als bisher üblich in Rück¬ 
sicht gezogen werden. K. Löwenstein (Berlin). 

2119. Hirschfeld, A., Einige Versuche über die Beeinflussung der Ge¬ 
fäßreflexe durch kohlensäurehaltige Bäder. Zeitschr. f. Balneologie, 
Klimatologie und Kurorthygiene 5, 382. 1912. 

Verf. kommt im Gegensatz zu Kraus und Munck auf Grund eigener 
Untersuchungen zu der Annahme, daß auch im Kohlensäurebad das Brown- 
S6quardsche Gesetz der konsensuellen Gefäßreaktion Geltung hat. Nach 
einem kühlen Kohlensäurebad scheint bei einem vasomotorisch normal 
reagierenden Menschen die kontralaterale Gefäßreaktion verstärkt, nach 
dem indifferenten und warmen Kohlensäurebad abgeschwächt zu sein. Ob 
dies vielleicht mit einem nach warmen Kohlensäurebädern auftretenden 
stärkeren Ermüdungsgefühl zusammenhängt, vermag Verf. nach seinen 
bisherigen Versuchen, die er weiter fortsetzen will, nicht zu entscheiden. 
Der Neurastheniker zeigt perverse Gefäßreaktionen, indem bei ihm der Ge¬ 
fäßreflex durch ein warmes Kohlensäurebad verstärkt, durch ein kühlea 
abgeschwächt wird. K. Löwenstein (Berlin). 
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2120. Hirschfeld, A., Die Wirkung kohlensäurehaltiger Bäder auf die 
Blutverteilung. Zeitschr. f. Balneologie, Klimatologie u. Kurorthygiene 
5, 368. 1912. 

Verf. kommt auf Grund eigener Untersuchungen, die er durch 14 Kur¬ 
ven erläutert, zu entgegengesetzten Resultaten wie 0. Müller, was er vor 
allem auf fehlerhafte Versuchsanordnung dieses Autors zurückfuhrt. Verf. 
schließt, daß die spezifische Wirkung des kohlensäurehaltigen Bades im Ver¬ 
gleich zum Wasserbad in einer Erweiterung der peripheren Gefäßgebiete 
besteht, daß von einer durch Kohlensäure bedingten Kontraktion der 
peripheren Gefäße, wenn kein Kältegefühl besteht, keine Rede sein kann. 
Der Blutdruck ist nach Verf.8 Erfahrungen im Kohlensäurebad höher als 
im Wasserbad. K. Löwenstein (Berlin). 

2121. Schulhof, W., Die Radioaktivität, vom Standpunkt der Balneo¬ 
logie betrachtet. Klinikai Füzetek 22, 81. 1912. 

Uber die Emanationsquantitäten, die bei einer Badekur in Betracht 
kommen, gibt nach Ansicht des Autors die Angabe des Emanationsgehaltes 
der Quelle pro Liter keinesfalls eine ganz genügende Aufklärung. Auf diesem 
Umstand hat schon Tripold bei Vergleich eines Gasteiner Wannenbades 
und der Villacher Piszine hingewiesen, und Autor führt einen ähnlichen 
Beweis mit den Verhältnissen in Bad H6viz. Er legt nicht mjr darauf Ge¬ 
wicht, daß in dem natürlichen Baseinbade in H6viz sehr große Wassermengen 
in Betracht kommen, daß denselben große Quantitäten hochaktiver Gase 
entströmen, welche der Patient während der Badekur inhaliert, und daß die 
Aktion der dem Körper anhaftenden induzierten Aktivität durch Ein¬ 
packung des noch nassen Körpers in emanationshaltigen Räumen gesteigert 
wird, sondern er betont den Umstand, daß die Patienten an Kurorten, 
deren Quellen radioaktive Gase in großer Menge abgeben und die keinen 
starken Luftbewegungen ausgesetzt sind, sich den ganzen Tag in einer Luft 
aufhalten, deren Radioaktivität viel größer ist, als an ihren sonstigen Wohn¬ 
orten, und daß also schon der Aufenthalt selbst an solchen Kurorten einer 
Emanationskur entspricht, was nicht ohne Bedeutung sein kann. 

E. Frey (Budapest). 

2122. Becker, W., Die Behandlung von Lähmungen und trophoneuro- 
tischen Zuständen der Muskulatur durch ein neues elektrotherapeu- 
tteches Verfahren. Zeitschr. f. phys. u. diät. Therapie 16, 583. 1912. 

Verf. empfiehlt ein von ihm erfundenes elektrotherapeutisches Ver¬ 
fahren, das der ,,schwellenden Schwellungsströme“, das durch einen 
Apparat „Myomotor“ ermöglicht wird. Es handelt sich im Prinzip um 
Leducsche (intermittierender Gleichstrom) Ströme, die sich in einer be¬ 
stimmten Zeitperiode automatisch an und abschwellen lassen. Auf diese 
Weise glaubt Verf. der physiologischen Erregung der Muskeln am nächsten 
zu kommen. Die mitgeteilten klinischen Erfolge verdienen jedenfalls Be¬ 
achtung. P. v. Monakow (München). 

2123. Tinker, Martin B., The surgieal treatment of exophthalmos. Joum. 
of the American med. assoc. 59, 989. 1912. 

Von den Basedowsymptomen bleibt die Protrusio bulborum auch nach 
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einer sonst erfolgreichen Operation noch lange bestehen, resp. geht nur 
wenig zurück. Abgesehen von rein kosmetischen Gründen zwingt häufig 
die durch den Exophthalmus bedingte Gefährdung (ev. schon eingetretene 
Ulcerationen) der Cornea zu direkten Maßnahmen. Manchmal stellen sich 
auch äußerst heftige Augenschmerzen ein. Während in leichten Fällen die 
Tarsorraphie zum Ziele führt, rät Tinker bei schwerstem Exophthalmus 
durch Resektion an der seitlichen Orbitawand ein Zurücksinken des Bulbus 
zu bewirken. Selbstverständlich muß man zunächst, wenn irgend möglich, 
längere Zeit nach der Kropfoperation verstreichen lassen wegen der Mög¬ 
lichkeit einer spontanen Rückbildung. — Im übrigen, wie auch die Dis¬ 
kussion, von mehr chirurgischem Interesse. Beuttenmüller (Stuttgart).* 

2124. Ginzburg, J., Beitrag zur Behandlung des pulsierenden Exoph¬ 
thalmus. Klin. Monatsbl. f. Augeuheilk. 51, 698. 1912. 

Bei einem 18jährigen Patienten war nach Verletzung in der Gregend 
der linken Augenbraue auf derselben Seite eine Chorioidealruptur, auf der 
entgegengesetzten Seite pulsierender Exophthalmus mit heftiger Pulsation 
der Netzhautgefäße aufgetreten. Anästhesie des rechten ersten Trigeminus¬ 
astes, vollkommene Unbeweglichkeit des rechten Auges, Amaurose desselben 
bei starker Schlängelung der Netzhautvenen ließen die Diagnose auf eine 
durch die Sella turcica verlaufende Basisfraktur stellen mit Riß des Seh¬ 
nerven im Canalis opticus, wobei ein Knochensplitter die Wand der Carotis 
interna im Sinus cavernosus durchbohrte und die hier verlaufenden Augen¬ 
nerven, schädigte. 

Da Kompressioü der Carotis erfolglos blieb, wurde die Carotis derselben 
Seite unterbunden. Da auch diese Operation keinen Erfolg brachte, wurde 
die Vena ophthalmica in der Orbita aufgesucht — es mußte hierbei der Le¬ 
vator palpebrae und die Trochlearissehne durchschnitten werden — und 
mit Peans abgeklemmt. Diese Operation führte zur Heilung des pulsierenden 
Exophthalmus, 

Die Kombination der Unterbindung der Vena ophthalmica mit ein¬ 
seitiger Carotisunterbindung muß die doppelseitige Carotisunterbindung 
verdrängen, weil die letztere eine große Lebensgefahr für den Patienten 
darstellt und weil bei Aneurysmen die Unterbindung des zu- und ablei¬ 
tenden Gefäßes viel nützlicher ist als die Unterbindung zweier zuleitender 
Gefäße. 

Man müßte in Zukunft bei der Behandlung des pulsierenden Exophthal¬ 
mus nicht mit der Carotisunterbindung, sondern mit der zwar technisch 
schwierigeren, aber für das Leben ungefährlicheren Unterbindung der Vena 
ophthalmica beginnen, bei deren ausschließlicher Unterbindung bereits 
zweimal Heilungen veröffentlicht sind. G. Abelsdorff (Berlin). 

2125. Bondarew, J., Zur Frage der Foersterschen Operation bei Magen¬ 
krisen. Weljaminows chir. Archiv (russ.) 28, 87. 1912. 

Fall von tabischen Magenkrisen bei einem 39 jährigen Manne. Es 
wurden bei ihm nach Foerster die 7„ 8. und 9. hinteren Rückenmarks- 
wurzeln reseziert. Am 26. Tage nach der Operation konnte Pat. bereits 
gehen. Schmerzen und Erbrechen hatten aufgehört. M. Kroll (Moskau). 
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2126. Geimanowitsch und Istomin, über Resektion der hinteren Rfieken- 
markswurzeln (nach Foerster) bei spastischen Erscheinungen. An¬ 
wendung derselben bei Schufihämatomyelie. Weljaminows chir. Archiv 
(russ.) 28, 31. 1912. 

Den 71 in der Literatur beschriebenen Fällen von Försterscher 
Operation bei spastischen Lähmungen, von denen die Verff. 60 kurz skizziert 
wiedergeben, schließt sich der von ihnen beobachtete Fall an. Es handelte 
sich um einen 27 jährigen Pat., bei dem sich im Anschluß an eine Schuß¬ 
wunde eine Rückenmarksaffektion mutmaßlich hämatomyelitischer Natur 
mit angedeutetem Brown - Sequardschen Typus entwickelte. Es wurden 
bei ihm die linksseitigen Wurzeln L s , L 4 , L 5 und S x reseziert. Die spastischen 
Erscheinungen hörten sofort auf. Es entwickelte sich nur eine schlaffe 
Lähmung der Oberschenkelbeuger. Nach erschöpfender Literaturübersicht, 
Analyse der Technik und der Ausgänge der Försterschen Operationen 
kommen Verff. zu dem Schlüsse, daß die theoretischen Voraussetzungen 
Försters durch die Praxis bestätigt wurden. In schwereren Fällen 
spastischer Lähmungen, wo orthopädische und plastische Methoden 
eine untergeordnete Rolle spielen, soll die Förstersche Methode ange¬ 
wandt werden. Sie ist da kontraindiziert, wo die Erkrankung einen 
progressiven Charakter trägt, wie bei disseminierter Sklerose und Hirn¬ 
lues, bei allgemeiner Erschöpfung des Kranken, bei Decubitus an der Stelle, 
w r o operiert werden soll. Nach der Försterschen Operation kann Läh¬ 
mung eintreten. Chorea und Athetose, als subcortical bedingt, befinden 
sich außerhalb der Indikationssphäre der Försterschen Operation. Little- 
sche Krankheit ist besonders für Förstersche Operation geeignet, da die 
so quälenden Contracturen beseitigt werden. Am besten sollen L t , L 5 , L 3 , 
S a reseziert werden. M. Kroll (Moskau). 

2127. Crothers, T. D., Psychic treatment of spirit and drug neurosis. 

The Alienist and Neurologist 33, 429. 1912. 

Neben den somatischen Erscheinungen der chronischen Trunksucht 
bedürfen die psychischen besonderer Aufmerksamkeit, wenn Heilung er¬ 
möglicht werden soll. Es kommen suggestive Maßnahmen in Betracht, 
die dem Kranken das Bewußtsein der Schwere seines Zustandes geben sollen, 
Wiedererziehung, religiöse Einflüsse, Entfernung von Personen, die einen 
schlechten Einfluß haben. R. Allers (München). 

2128. Rauschburg, P., Die Gedächtnisschwäche (Mnemasthenie) und ihre 
Behandlung. Deutsche med. Wochenschr. 88, 2393. 1912. 

Klinischer Vortrag. Der Artikel gibt, ausgehend von der Semonschen 
Engrammlehre, eine Übersicht über das gesamte Gebiet. Die eigentlich 
pathologischen Zustände sind keiner Behandlung zugängig. Verf. beschäf¬ 
tigt sich hauptsächlich mit der speziellen Hygiene des Gedächtnisses und mit 
der Ökonomie und Technik des Lernens nach den Grundsätzen der modernen 
experimentellen Psychologie. Ein Versuch, die den Praktiker vor allem 
interessierende nervöse Mnemasthenie zu definieren und zu charakterisieren, 
wird kaum unternommen. Therapeutisch wird gegen dieselbe fast alles emp¬ 
fohlen, was je gegen die Neurasthenie ins Feld geführt wurde, Kopfmassage, 
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Galvanisation, sinusoidale Voltaisation usw. usw.; auch von den phosphor¬ 
haltigen Präparaten (Hypophosphate, Lecithin, Spermin usw.) nimmt Verf. 
an, daß sie leichte mnemasthenische Zustände über den Rahmen der Sug¬ 
gestion hinaus entschieden günstig beeinflussen. Stulz (Berlin). 

2129. Yeraguth, 0., Die Grundlagen der Psychotherapie. Deutsche med. 

Wochenschr. 38, 2345. 1912. 

Klinischer Vortrag. Verf. versucht einen Abriß der medizinischen Psy¬ 
chologie zu geben, d. h. der Psychologie auf rein naturwissenschaftlicher 
Grundlage. Er läßt sich dabei von zwei Hauptgesichtspunkten leiten, erstens 
von dem Bedürfnis, die Beziehungen zwischen Funktion und anatomischem 
Substrat — also zwischen Psyche und Nervensystem — so weit wie möglich 
zu erkennen, zweitens von der Erwartung, auch auf psychischem Gebiet 
die Evolution vom Einfachen zum Komplizierten als nachweisbar wieder¬ 
zufinden: Von der Nervenfunktion wird eine schematische Darstellung 
gegeben, die die Ursachen des Nerventojius umfaßt (Thermotonus, Mechano- 
tonus, Chemotonus usw.) sowie die Äußerungen des Tonus. (Rezeptivität, 
Responsibilität, Transformationsfärhigkeit, Konduktibilität und Retentions¬ 
fähigkeit.) Durch alle Erscheinungsformen des gesamten Nervenlebens 
ziehen gemeinsame fundamentelle Arbeitsformen, die sog. neuropsychischen 
Grundfunktionen (Afferenz, Efferenz, Assoziation, Gedächtnis). Zu ihnen 
gesellen sich in den höher Psychischen zwei spezifisch psychische Grundphä¬ 
nomene, die Affektivität und das Bewußtsein. Die phylogenetisch jüngsten 
seelischen Erwerbungen (Vernunft, Ethik, Moral Ästhetik) finden häufig 
nur schwer den Zusammenhang mit dem biologischen Mutterboden, es 
kommt zu infantilen Entwicklungskonflikten, und wo diese nicht genügend 
ausgefochten und im Sinne der Weiterentwicklung gelöst werden, zu einer 
Störung des psychischen Gleichgewichts. — Die objektiven Grundlagen 
der Psychotherapie stellen dem Arzt die Aufgabe, im Individuum die Re¬ 
lationen zwischen den höchsten und tieferen Instanzen jener Psyche zu 
erkennen und die „biologischen Korrekturen“ ins Spiel zu rufen. 

Stulz (Berlin). 

• 2130. Dornblüth, Die Schlaflosigkeit und ihre Behandlung. Leipzig 
1912. Veit & Co. (92 S.) 

Der Verlag sagt in der dem Buche vorangeschickten Ankündigung u. a. : 
Die vorliegende Schrift will dem Leidenden wirklich helfen, sie belehrt 
daher zunächst über die Arten und über die Ursachen der Schlaflosigkeit 
(die näher charakterisiert werden) und gibt an, wie man vorzugehen hat. 
um einen gesunden Schlaf zu behalten und wiederzubekommen. Dabei 
ist auch die Bedeutung der verschiedenen Schlafmittel eingehend be¬ 
sprochen. Der Verlag sagt weiter, der Verf. habe große Erfahrung in der 
Behandlung der Schlaflosigkeit, die Schrift könne daher de* allgemeinsten 
Beachtung empfohlen werden. Die Art, in der das Buch geschrieben ist. 
entspricht durchaus der Ankündigung: eine ziemlich populär geschriebene 
Darstellung der Schlaflosigkeit und ihrer Behandlung, die dem Fachmann 
nichts Neues bringt und überall so gehalten ist, daß sie den Laien ver¬ 
ständlich ist, ohne daß sich der Verf. direkt an diese wendet. Ob eine der- 
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artige, populär gehaltene Schrift z. B. in der Angabe der einzelnen Schlaf¬ 
mittel für den Leidenden wirkungsvoll und nützlich ist, erscheint allerdings 
zweifelhaft. In diesen selbstgezogenen Grenzen gibt aber Verf. eine durch¬ 
aus das Wesentliche treffende und von trefflichen Gesichtspunkten ge¬ 
leitete Darstellung. Besonders beachtenswert sind die Bedeutung, die der 
Verf. der Hygiene des Schlafes zuerkennt, und die Vorschriften, die er zu 
ihrer Innehaltung gibt, und die er mit Recht der Behandlung mit Schlaf¬ 
mitteln voranstellt. K. Löwenstein (Berlin). 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

• 2131. Rotky, Uber Polymyositis acuta. Berlin-Wien 1912. Urban und 
Schwarzenberg. (35 S.) 

Im Anschluß an einen klinisch und anatomisch genau untersuchten 
und ausführlich mitgeteilten Fall gibt Rotky eine monographische Dar¬ 
stellung der seltenen Krankheit, von der bisher nur etwa 40 Fälle bekannt 
geworden sind. R. will mit dem Namen Polymyositis acuta nur die ganz 
charakteristischen Fälle bezeichnet wissen, bei denen es sich „um einen durch 
akut-entzündliche Vorgänge bervorgerufenen degenerativen (eventuell auch 
regenerativen) Prozeß in der Muskelfaser selbst, sowie um akut-entzünd¬ 
liche Veränderungen des interstitiellen Gewebes“ ohne Neigung zur eitrigen 
Einschmelzung handelt. Die Krankheit beginnt langsam mit unbestimm¬ 
ten Störungen des Allgemeinbefindens, besonders Kopfschmerzen, dann 
treten Muskelschmerzen auf, die den Beginn der eigentlichen ausgeprägten 
Krankheit bezeichnen und sich schnell so steigern, daß die Kranken wegen 
der bei jeder Bewegung auftretenden heftigen Schmerzen bald völlig be¬ 
wegungslos werden; auch die passiven Bewegungen sind enorm schmerzhaft. 
Die heftigsten Schmerzen sitzen gewöhnlich an den Insertionsstellen der 
Muskeln an den großen Gelenken, die Gelenke selbst bleiben von dem Prozeß 
verschont. Außer den Schmerzen bei Bewegungen besteht auch eine hoch¬ 
gradige Druckschmerzhaftigkeit der Muskulatur. Ein weiteres Haupt¬ 
symptom ist die außerordentliche Schwellung der Muskulatur sowie der 
Haut und des Unterhautzellgewebes, wodurch die Muskelkonturen verwischt 
werden und die befallenen Körperteile, namentlich das Gesicht und die 
Extremitäten ganz formlos werden können. Die Haut zeigt meist nur ge¬ 
ringe Rötung, zuweilen aber auch starke erysipelartige Rötung oder Exan¬ 
them; auch roseolaartiger oder urticariaartiger Ausschlag, sowie Purpura 
ist beschrieben worden. Auch die Schleimhaut nimmt an dem Prozeß teil 
durch Rötung und Schwellung. Die Muskulatur ist entweder eigentümlich 
hart oder matsch und weich. Anfangs sind nur einzelne Muskelgruppen 
ergriffen, in der Regel die Extremitätenmuskeln, die auch die schwersten Ver¬ 
änderungen zeigen und zwar besonders an den Streckseiten. Weiterhin 
findet dann meist ein Fortschreiten der Erkrankung auf andere Muskel¬ 
gruppen statt, auf den Rumpf, den Kopf, die Schlundmuskeln, die Atmungs¬ 
muskeln (Zwerchfell), die Herzmuskulatur. Während der ganzen Dauer der 
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lösungen erhielt. Nach Einverleibung von Extrakten anderer Rlutdrüsen 
erhielt Verf. eher eine stimulierende Wirkung mit Ausnahme nach Ex¬ 
trakten des Pankreas, das, wie bekannt, ebenso wie die Parathyreoiden die 
Eigenschaft besitzt, den organischen wie auch mineralen Stoffwechsel 
hemmend zu beeinflussen. Verf. nimmt an, daß auch bei der Myasthenie 
eine Hyperfunktion der Parathyreoidea postuliert werden kann. 

M. Kroll (Moskau). 

2134. Bryson Delavan, D., Paralysis of the right recurrent laryngeal 

nerve from accidental trauma. Medical Record 82, 1028. 1912. 

Mitteilung zweier Fälle von irreparabler Recurrenslähmung, die durch 
eine Halstrauma in früher Jugend entstanden waren. Laryngoskopisch 
zeigte sich eine Verkürzung des gelähmten und eine Hypertrophie des ge¬ 
sunden Stimmbandes. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

2135. Maekiewicz, J., 0 objawje udowym. Medvcyna i kronika lekarska 
47,957. 1912. 

Verf. hat bei Neuritis N. femoralis ein neues Symptom gefunden: wird 
das Bein des auf dem Bauche liegenden Patienten im Kniegelenke langsam 
gebogen und gleichzeitig der Oberschenkel im Hüftgelenk gehoben, so tritt 
ein oft heftiger Schmerz auf, längs der vorderen Fläche des Oberschenkels. 
Das Prinzip dieses Phänomens — das Verf. „Femoralis-Phänomen“ nennen 
möchte — ist dasselbe wie das des Las egu eschen bei Neuritis ischiadica. 

Rothfeld (Lemberg).* 

2136. Lapinsky, M., Zur Frage der Behandlung der sogennanten idio¬ 
pathischen Neuralgien des harten Gaumens (Neuralgie N. palatini) 
und des Mechanismus der Irradation der Schmerzen. Russ. Arzt 11, 
1923. 1912. 

Für idiopathische Neuralgien sind Valleixsche Druckpunkte charak¬ 
teristisch, für symptomatische dagegen Headsche hyperästhetische Zonen. 
Verf. beschreibt einen Fall von Kombination einer Neuralgie des N. pala- 
tinus mit symptomatischer Neuralgie, mit Hyperästhesie im Bereiche der 
frontotemporalen Zone von He ad. Da der N. palatinus so gelegen ist, 
daß er der Palpation unzugänglich ist, fehlte der Val lei xsche Druck¬ 
punkt. Es gelang jedoch dem Verf. durch 5 Alkoholinjektionen in den 
Nerv im Bereiche der Fossa pterygopalatina die idiopathischen neural¬ 
gischen Schmerzen zum Schwinden zu bringen, während die hyperästhe¬ 
tische Zone fortbestancL Bei der ausführlicheren Anamnese erwies es sich, 
daß diese Empfindlichkeit der Kopfhaut bereits viele Jahre vor der jetzigen 
Neuralgie bestanden hatte und wahrscheinlich mit Verstopfung und Kolitis 
des Pat. in Zusammenhang zu bringen war. Im zweiten Falle handelte 
es sich um einen 72 jährigen Kranken mit Schmerzen im harten Gaumen 
namentlich beim Sprechen und Essen. Auch hier fehlte die Empfindlich-: 
keit der Valleixschen Druckpunkte. Da jedoch auch die Headschen 
hyperästhetischen Zonen fehlten und der Schmerz hauptsächlich beim 
öffnen des Mundes auftrat, diagnostizierte Verf. ebenfalls Neuralgie des 
N. palatinus. Auch hier hatte er mit Alkoholinjektionen nach Schlösser 
im Bereiche der Fossa pterygopalatina Erfolg. Die irradiierenden Schmerzen 
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erklärt Verf. durch paralytische Hyperämie des Nervenastes, die eintritt 
infolge Herabsetzung des Gefäßtonus in dem Bereiche, wo die Schmerz¬ 
ausstrahlung stattfindet. M. Kroll (Moskau). 

Sympathisches System, Gefäße. Trophlk, 

2137. Reckord, Frank F. D., Intermittent spinal elaudication. American 

joum. of the med. scienc. 144, 721. 1912. 

Man muß beim intermittierenden Hinken vier Formen unterscheiden, 
die cerebrale, die periphere, die lumbale und die spinale. Am häufigsten 
betroffen werden die Arteria tibialis, brachialis, coronaria, mesenterica, 
sowie die Gehirn- und Riickenmarksgefäße. Die Hauptsache ist eine Er¬ 
krankung der Gefäße selbst, Arteriosklerose, senile Verkalkung, Endarteritis 
obliterans, sowie akute Arteritis. Kälte und Tabak prädisponieren zu der 
Erkrankung, Syphilis, akute Infektionen und Alkohol können sie hervor- 
rufen. Den Typus des spinalen Hinkens hat zuerst De j6rine im Jahre 1906 
aufgestellt. Zur Unterscheidung von der peripheren Form dient das Fehlen 
von Schmerz und Zirkulationsstörungen und das Vorhandensein von Blasen- 
und Darmstörungen infolge mangelhafter Blutversorgung der Lenden¬ 
anschwellung. Die Erkrankung kommt häufiger bei Männern als bei Frauen 
vor, kann langsam oder schnell verlaufen, führt aber ohne Behandlung fast 
stets zu einer spastischen Paraplegie. Die Sehnenreflexe zeigen sich meist 
schon von Anfang an verändert. Babinski ist gewöhnlich vorhanden. 

Fall 1. 53jähriger Mann, Klagen über Schwäche im linken Bein und 
Schmerzen in der Lendengegend des Rückens. Vor 2 Jahren plötzlich eintretende 
Schwäche in beiden Beinen. Verschlimmerung bei schlechtem Wetter und nach 
großer Anstrengung. Zeitweise krampfähnliche Schmerzen. Starker Alkoholiker. 
Keine Pupillen Veränderung, Hypertonie beider Beine, kein Fußklonus. Dauern¬ 
des Babinski-Phänomen. Sensibilität nicht verändert. Rohe Gewalt im linken 
Bein etwas schwächer als rechts. Armreflexe sämtlich gesteigert. Im Liegen ist das 
Wasserlassen ungestört; beim Stehen muß er stark pressen. Verstopfung. Klagen 
über Schwäche in der Gegend des zweiten Lendenwirbels. Dumpfes Gefühl im 
linken Arm anfallsweise auftretend. Patellarreflex r. > 1. Muskelkraft 1. etwas 
herabgesetzt. Muskulatur schwächer entwickelt. Bewegungen frei. Mäßige Ataxie. 
Der Gang ist steif mit geringer Beugung der Kniegelenke. Die Ferse klebt am Boden. 
Romberg negativ. Wassermann negativ. 

Fall 2. 57jähriger Mann, Alkoholiker und Raucher. Schmerzen im Rücken 
beim Gehen. Gelegentlich auch heftige Schmerzen in den Knien. Nach dem Gehen 
werden die Beine für einige Minuten steif und kraftlos. Beginn der Erkrankung vor 
einem Jahre. Pupillen r. > 1. Schlechte Lichtreakfcion. Spastischer Gang. Leichte 
Störung der Reflexe im Oberarm. Rohe Kraft der Beine etwas herabgesetzt. 
Nach Bewegung heftiges Zittern der Schenkel. Sämtliche Reflexe stark gesteigert, 
kein Fußklonus. Zweifelhafter Babinski links. Unbestimmte, leichte Hyper¬ 
ästhesien an beiden Füßen. Arteria dorsalis pedis beiderseits nicht zu fühlen. 
Radialpuls schwach und irregulär. Zeichen von Myokarditis. 

H. Zieschä (Breslau).* 

2138. Cuimingh&m, W. P., Psoriasis—aneurosis. Medical Record 82, 1031. 

1912. 

Verf. glaubt, daß die Psoriasis in ähnlicher Beziehung zum Nerven¬ 
system stehe, wie beispielsweise das Mal perforant, der Herpes und die 
trophoneurotischen Hautaffektionen. Für diesen Zusammenhang spricht 
unter anderem die heilsame Wirkung des Arsens bei Psoriasis, sowie insbe- 
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sondere der Effekt einer allgemeinen, auf die Hebung der nervösen Kon¬ 
stitution zielenden Behandlung mit medikamentösen, diätetischen, hygieni¬ 
schen, klimato- und psychotherapeutischen Maßnahmen. Einige diesbezüg¬ 
liche Krankengeschichten werden mitgeteilt. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

2139. Bassoe, P., Unilateral Hypertroph}, involving the entire left side 
of the body. The American Journal of Insanity 69, 89. 1912. 

Ein 16jähriger Knabe bot einen deutlichen Größenunterschied der bei¬ 
den Körperhälften zugunsten der linken; so betrug der Brustumfang der 
rechten Seite 34,5, der linken 37,5 cm, die Unterarmlängen 45 und 45,8 cm, 
die Handlangen 16,5 und 18,5 cm, der Armumfang 17,8 und 20 cm, die 
Fußlänge 24,7 und 26,3 cm usw. Auch der Processus alveolaris, die linke 
Zungenhälfte, das linke Ohr nehmen an dieser Vergrößerung teil. Die in¬ 
neren Organe sind ohne auffallenden Befund. Die Schilddrüse ist kaum 
palpabel, sehr klein. Die Testikeln sind im Scrotum, der Penis klein, doch 
nicht abnorm. Die Knochenstruktur und die Sella turcica sind nach dem 
Röntgenbilde normal; ebenso der Ossifikationsprozeß. Auf der Haut hyper- 
ämische Stellen, schwache Naevi, Seborrhöe des Gesichts und der behaarten 
Kopfhaut, stellenweise Pigmentmangel; sonst ist die ganze Haut mit ery- 
thematösen Flecken bedeckt, die an den untern Extremitäten besonders 
stark ausgeprägt sind. Es handelt sich um eine kongenitale Mißbildung. 
Die Literatur wird kurz aufgeführt. 3 Photographien. R. Allere (München). 

Sinnesorgane, 

2140. Rönne, Henning, Zur pathologischen Anatomie der Sehnerven- 
Chiasmaleiden bei akuter disseminierter Sklerose, v. Graefes Arch. f. 
Opthalm. 83, 505. 1912. 

Bei einer Patientin mit akutem schweren Cerebrospinalleiden, das 
unter Remissionen im Verlauf von 5 Monaten zum Tode führte, trat 1 Monat 
nach Anfang der Nervensymptome rechts Amaurose unter dem Bilde der 
retrobulbären Neuritis ein; links zeigte sich ein temporaler hemianopischer 
Gesichtsfelddefekt mit remittierendem Verlauf. Bei der Sektion wurden im 
Cervical- und Dorsalmark sowie im Tractus, Chiasma und den Nn. optici 
disseminierte Plaques akuter Sklerose nachgewiesen. Da in den Herden 
des Rückenmarks und in der Sehbahn sich entzündliche Veränderungen 
fanden, könnte das Leiden auch als akute disseminierte Myelitis bezeichnet 
werden. Da auch sonst keine prinzipiellen Unterschiede zwischen dem Seh¬ 
nervenleiden bei Myelitis und multipler Sklerose bestehen, so ist die Möglich¬ 
keit in Betracht zu ziehen, daß viele von den als Myelitis mit Neuritis optica 
aufgefaßten Fällen als akute disseminierte Sklerose zu deuten sind oder 
vielleicht beide Krankheiten zwei Verlaufsformen derselben Krankheits¬ 
ursache darstellen. G. Abelsdorff (Berlin). 

2141. Behr, C., Besteht beim Menschen ein Abfluß aus dem Glaskörper 
in den Sehnerven? v. Graefee Arch. f. Ophthalm. 83, 519. 1912. 

Da neuerdings für das Zustandekommen der Stauungspapille von eini¬ 
gen Autoren mit einem hinteren Abfluß weg der intraokularen Flüssigkeit 
im Opticus als einer sicher gestellten Tatsache gerechnet wird, so hat Behr 
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die Frage an menschlichen Augen, die zur Enucleation bestimmt waren, 
während des Lebens geprüft. Er injizierte Methylenblaulösung oder chine¬ 
sische Tusche in den Glaskörper und ergänzte die Versuche durch Stich¬ 
injektionen mit Berlinerblau in den Opticusstamm an der Leiche. Die so 
gewonnenen Ergebnisse ließen in keinem Falle einen hinteren Abflußweg 
der Glaskörperflüssigkeit in den Sehnerven beim Menschen erkennen. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

2142. Liebrecht, Schädelbruch und Sehnerv, v. Graefes Arch. f v Oph- 
thalm. 83, 525. 1912. 

Im Anschluß an einen Schädelbruch tritt nicht selten Schwellung der 
Sehnervenpapille ein. Diese Schwellung erfolgt gewöhnlich nicht in den 
ersten 24 Stunden, sondern erst 3—8 Tage nach dem Unfall, wo die Gehim- 
drucksymptome schon nachlassen. Dies spricht gegen die Annahme, daß 
die Schwellung der Papille durch die Anfüllung der Scheiden mit Blut her¬ 
vorgerufen wird. Liebrecht meint vielmehr, daß bei ödematöser Durch¬ 
tränkung des Gehirns das ödem auch in den Gliaspalten des Sehnerven bi» 
zur Papille vordringt. Eine eigentümliche nicht seltene Begleiterscheinung 
sind Blutungen und weiße Flecke auf und neben der Papille. Nach L. 
kommen dieselben dadurch zustande, daß mit Produkten der zertrümmerten 
Gehirnmasse beladene Lymphe als toxische Substanz zu Blutungen und 
fleckiger variköser Entartung der Nervenfasern führt. L. teilt ferner drei 
Fälle von basalem Schädelbruch mit, in welchen die Form des Gesichts¬ 
feldes und die nach einigen Wochen eintretende Abblassung der Papillen 
erwiesen, daß das Chiasma einen sagittalen Riß erlitten hatte, durch den 
die sich kreuzenden Fasern durchrissen und auch die sich nicht kreuzenden 
Fasern geschädigt wrurden. G. Abelsdorff (Berlin). 

214% Natanson, A. N., Zur Kasuistik der Verletzungen des Sehnerven. 
Fall von Evulsio N. optici. Russ. Arzt 44, 203. 1912. 

Den bisher beschriebenen 15 Fällen von Evulsio N. optici (Salz- 
mann) fügt Verf. die Beschreibung seines Falles hinzu. Durch einen Stock 
wurde dem Auge des Patientes ein Trauma beigebracht, infolgedessen wurde 
der Sehnerv vollständig aus dem Skleralring herausgerissen. Der wesent¬ 
liche ophthalmoskopische Befund dieser Verletzung besteht in völligem 
Fehlen der Papille und ihrer Gefäße. M. Kroll (Moskau). 

2144. Bourland, Deux cas de n6vrite optique due ä la malaria. Ann. 
d’oculistique 148, 362. 1912. 

35jähriger Soldat der Fremdenlegion, der seit 5 Jahren an Malariaanfälle n 
leidet, kommt in kachektischem Zustande zur Untersuchung. Seit dem zweiten 
Fieberanfalle bemerkte er bei jeder neuen Attacke eine leichte Sehstörung, die 
jedesmal mit dem Fieber wieder verschwand, zuletzt allerdings nicht ganz den 
normalen Zustand mehr erreicht hat. Zur Beobachtung kam jetzt der sechste 
Anfall mit viel stärkerer Sehstörung. Es wurde doppelseitige Neuritis optici ohne 
Prominenz festgestellt, am einen Auge einige peripapilläre Hämorrhagien, am an¬ 
deren schon leichte Atrophie. Andere Krankheitsursachen als Malaria konnten 
ausgeschlossen werden. Hohe Dosen Chinin konnten die weitere Atrophie der 
Sehnerven nicht mehr auf halten. — 30 jähriger Araber, schon lange an Malaria- 
anfallen leidend, bemerkte zum erstenmal 8 Monate vor der jetzigen Untersuchung 
bei einem Fieberanfall eine Sehstörung, die im Laufe der Behandlung größtenteils 
zurückging. Seit dem zweiten Tag des jetzigen Anfalls wiederum Sehstörung. 
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Am siebenten Fiebertag wurde doppelseitige Sehnervenhyperämie festgestellt, 
Venen verbreitert, geschlängelt, Arterien verengt, S = 4 / 10 , Papille von aus¬ 
gesprochen dunkelbrauner Färbung, wie sie von anderen als für Malarianeuritis 
charakteristisch beschrieben worden ist. Trotz Anwendung aller in Frage kommen¬ 
den Medikamente Verfall der Selischärfe und Übergang der Neuritis in Atrophie. 
Man darf deshalb die Prognose bei Neuritis optici infolge von Malaria, die gewiß 
viel häufiger vorkommt, als bisher angenommen wird, nicht zu günstig stellen. 

Burk (Hamburg).* 

2145. Hugh, E. Jones, The operative treatment of aural vertigo dne 
to causes other than snppuration. The Liverpool medico-chirurgical 
journal; no. 62. Juli 1912. 

Verf. bespricht Indikation und Technik der operativen Abtragung des 
Labyrinthes bei otogenem, durch nicht eitrige Prozesse bedingtem Schwindel. 
Die Operation darf nur ausgeführt werden, wenn die Behandlung mit den 
gewöhnlichen Methoden nicht zum Ziel führen kann, und wenn die Um¬ 
stände es verlangen, daß der Kranke von seinem Leiden endgültig befreit 
wird. Der einseitige Verlust des Gehöres, der eine Folge der Operation ist, 
ist gering anzuschlagen, wenn man bedenkt, daß das Gehör bei den in 
Betracht kommenden Fällen ohnehin schwer beeinträchtigt ist, entsprechend 
der Schädigung der Vestibularisfunktion, und daß es auch bei jeder 
anderen Behandlungsmethode verloren geht, sobald der Schwindel endgültig 
beseitigt ist. Die übrigen unangenehmen Folgen der Operation sind teils 
durch geeignete Technik zu vermeiden (Sepsis, Läsion des N. VII), ver¬ 
schwinden teils von selbst wieder (Koordinations- und Orientierungstö¬ 
rungen; direkte Operationsfolgen). Nach Abtragung des Labyrinthes 
treten keine neuen Schwindelattacken auf. Nicht indiziert ist die Operation, 
1. wenn schnelle und komplette Vernichtung der Vestibularisfunktion ein¬ 
trat, 2. bei funktionellen und toxischen Fällen, 3. bei Läsionen des Zentral¬ 
nervensystems, 4. bei Fällen, die nach Läsion des mittleren oder äußeren 
Ohres auftreten und durch entsprechende lokale Methoden geheilt werden 
können, 5. bei Fällen von echtem Meniäre oder wenn der Schwindel bei 
alten Leuten oder schweren Allgemeinerkrankungen auftritt oder wenn 
die Erkrankung nicht sicher einseitig ist. Indiziert ist die Operation 
1. bei rein labyrinthären Fällen, wo das Vestibularorgan noch auf experi¬ 
mentelle Reize reagiert, und wo sonst gesunde Personen durch wiederholte 
Schwindelattacken in ihrer Tätigkeit empfindlich beeinträchtigt werden, 
sofern das Gehör auf der einen Seite intakt, auf der anderen schwer ge¬ 
schädigt ist, iemer wenn mit lebensgefährlichen Stürzen im Schwindel¬ 
anfall gerechnet werden muß, oder wenn die Erkrankten durch ihre Beschwer¬ 
den ungewöhnlich psychisch beeinträchtigt werden; 2. in einigen traumati¬ 
schen Fällen, 3. vielleicht in Fällen von sekundärer Hyperämie und gesteiger¬ 
tem Labyrinthdruck, welche durch die gewöhnliche Behandlung nicht zu 
beeinflussen sind. Es folgt dann die genaue Beschreibung der Operations¬ 
technik des Verfassers. Schlüchterer (Chemnitz). 

Meningen, 

2146. Rotky, Untersuchungen über die Durchlässigkeit der Meningen 
für chemische Stoffe. Zeitschr. f. klin. Med. 75, 495. 1912. 

Auf Grund eigener Untersuchungen kommt Verf. zu dem Schluß, 
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daß der Durchtritt der chemisch wohl charakterisierten Körper, vor allem 
der medikamentös gebrauchten, durch die Meningen in den Liquor 
nicht so sehr vom Zustande der Gefäße des zentralen Nervensystems 
abhängig ist, als vielmehr von der chemischen Beschaffenheit der zu 
diesen Versuchen verwendeten Stoffe. Quecksilber, Jodsalze und salicyl- 
saure Salze gehen nicht in die Cerebrospinalflüssigkeit über. Ebenso ver¬ 
hielten sich Diuretin und Pyramidon. Bei 3 Fällen von Ikterus fand Verf. 
im Gegensatz zu anderen Autoren keinen Gallenfarbstoff im Liquor, da¬ 
gegen wurde Übertreten von Brom in den Liquor bei einem Fall von tuber¬ 
kulöser Meningitis konstatiert, bei Epilepsie und Hysterie dagegen nicht. 
Verf. nimmt unter Vorbehalt an, daß hier einfach rein physikalische Pro¬ 
zesse vorhegen, gibt aber die Möglichkeit zu, daß diese Mittel in großer 
Dosis ev. durch Schädigung der Gewebe durchtreten könnten; aus Versuchen 
mit drastischen Dosen kann man aber keine Schlüsse ziehen. Nur Brom 
macht eine Ausnahme, es bildet keine körperfremde Substanz, sondern 
einen Stoff, der substituierend auf das in den Körpergeweben aufgespeicherte 
Chlor einwirkt und daher unter Umständen eine erhöhte Affinität zu den 
Geweben haben kann. K. Löwenstein (Berlin). 

2147. Griolet, Maurice (Molieres sur Ceze), Un cas d’hömorrhagie mö- 
ningee sous-arachnoidienne chez un enfant. La Pathol. infantile 9, 
105. 1912. 

Bei dem 12 1 / 2 jährigen Kind kam ein apoplektiformes Krankheitsbild 
mit spastischer Hemiparese, Koma, und starren weiten Pupillen, Fieber und 
Pulsverlangsamung zur Beobachtung, die Reflexe waren auf der gelähm¬ 
ten Seite sehr herabgesetzt, Kernig und Rückensteifheit waren vorhanden. 
Die Lumbalpunktion ergab unter erhöhtem Druck hämorrhagischen keim¬ 
freien Liquor. Im Verlauf von 8 Tagen schwanden die bedrohlichen Sym¬ 
ptome; der wiederholt entnommene Liquor blieb 3 Wochen lang hämorrha¬ 
gisch. Die Hemiplegie bildete sich im Verlauf eines halben Jahres fast 
ganz zurück; das Kind konnte ohne Anstrengung die Schule besuchen. 
Die Pirquetsche Reaktion und die Meerschweinchenimpfung mit dem 
Lumbalpunktat fielen negativ aus. Verf. hielt den Fall ursprünglich für 
eine atypische tuberkulöse Meningitis, stellte dann aber die Diagnose auf 
Meningealblutung unbekannter Ursache. Das Fieber faßt er als Resorptions¬ 
fieber auf. Eine ganz ähnliche Beobachtung sei kürzlich von d’Espine 
publiziert worden. Ibrahim (München). 

2148. Schneider, Zur Behandlung der traumatischen Meningitis. St. Pc- 
tersb. med. Zeitschr. 87, 266. 1912. 

Nach Sturz auf den Kopf aus einer Höhe von 15 Fuß auf einen steinernen 
Futtertisch entstand bei einen Pat. eine Basisfraktur mit Träufeln der 
Cerebrospinalflüssigkeit aus beiden Nasenlöchern. Nach einer Woche wurde 
die Lumbalpunktion vorgenommen. Das Punktat zeigte hochgradigste 
Pleocytose, zum großen Teil polynucleäre Leukocyten. Nach der Punk¬ 
tion Besserung aller meningitischen Erscheinungen. Das Träufeln aus der 
Nase sistiert am Tage nach der Punktion, tritt nach 5 Tagen wieder a\if, 
um dann für immer zu verschwinden. Nach mehreren Wochen völlige 
Heilung. M. Kroll (Moskau). 
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2149. Kotz,R., Zur Frage der Heilbarkeit der otogenen Meningitis. Münch, 
med. WochenBchr. 69, 2863. 1912. 

Auf Grund dreier durch die Ohroperation mit Eröffnung des Laby¬ 
rinths behandelter und geheilter Fälle, vertritt Verf. den Standpunkt, daß, 
auch wenn das klinische Bild unzweifelhaft eine Meningitis zeigt, es ange¬ 
zeigt iBt, durch operative Ausschaltung des primären Eiterherdes den Ver¬ 
such zur Rettung des Kranken zu unternehmen. Das Ergebnis der Lumbal¬ 
punktion dürfte nicht maßgebend sein. Eine Schlitzung der Dura wäre 
überflüssig. L. 

2160. Henneberg, Pluriradieuläre Hinterstrangsdegeneration infolge von 
spinalen Cysticerkenmeningitis. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 9, 
1. 1912. Vgl. diese Zeitschr. Ref. 4, 398. 1912. 

2161. Lafora, G. R., On special connective-tissue plaques of the inter¬ 
nal surface of the dura mater found in connection with haemorrhagic 
pachymeningitis. Government Hospital for the Insane, Washington 
D. C. Bulletin Nr. 4, 76. 1912. 

Kurze Mitteilung mit 2 Photographien über bisher nur von Middle maß 
und Robertson (Edinburgh Med. Joum. 1895) beschriebene bindegewebige 
Plaques in der Dura, die nur bei Pachymeningitis auftreten, selten sind, 
1—2,5 mm groß, in der Mitte eine leichte Einsenkung zeigen; sie bestehen 
aus lockerem Bindegewebe, in das Pigment beladene Zellen eingebettet sind. 
Sie sind vermutlich als Reaktiverscheinungen der organisierten hämorrha¬ 
gischen Membranen gegen capillare Hämorrhagien anzusehen. 

R. Allere (München). 

Rückenmark. Wirbelsäule. 

2162. Strasmann, R., Myoklonie bei Tabes. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Orig. 10, 592. 1912. 

Verf. beschreibt bei einer vorgeschrittenen Tabes dorsalis mit völligem 
Fehlen der Sehnenreflexe typische myoklonische Zuckungen, die sich haupt¬ 
sächlich in der Muskulatur der unteren Extremitäten abspielen, von unan¬ 
genehmen Sensationen begleitet sind und bei stärkeren Anfällen mit Schwin¬ 
del, Flimmern vor den Augen, Ohnmachtsgefühl, verbunden mit Benommen¬ 
heit und Brechneigung, einhergehen. Strasmann diskutiert die Frage 
nach der anatomischen Lokalisation dieser Erscheinungen und glaubt, 
namentlich bei Berücksichtigung des tabischen Prozesses, daß ea sich in 
diesem Falle „um Erregungszustände der Großhirnrinde handelt, die gewöhn¬ 
lich nur die motorischen Teile betreffen, bei stärkerer Ausdehnung dagegen 
die ganze Hirnrinde umfassen und ähnlich der Migräne Flimmern bis zum 
vorübergehenden Sehverlust, Schwindel und Brechneigung hervorrufen.“ 

Jakob (Hamburg). 

2163. Sandy, W. C., Hereditary ataxia. The American Journal of In- 
sanity 69, 403. 1912. 

Fünf Krankengeschichten von Gliedern einer Familie mit hereditärer 
Ataxie, deren Stammbaum, 3 Generationen umfassend, mitgeteilt wird. 

R. Allere (München). 
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2154. Lundsgaard, R., Einige Fälle von erworbener Augenmuskellähmung 
bei Kindern (Poliomyelitis anterior, Heine - Medinsehe Krankheit), 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 734. 1912. 

Bei 5 Kindern im Alter von 13 Monaten bis zu 4 Jahren beobachtete 
Lundsgaard Augenmuskellähmungen, nachdem Unwohlsein und Fieber 
vorausgegangen war. Die Beobachtungen fielen in die Periode einer Epide¬ 
mie von Poliomyelitis in Dänemark. Verf. faßt diesselben als abortive aty¬ 
pische Fälle auf, bei vier bestand einseitige Abducens-, bei einem doppel¬ 
seitige partielle Oculomotoriusparese. G. Abelsdorff (Berlin). 

2155. Lafora, G. R., Histopathological Report of a case of Poliomyeli¬ 
tis anterior epidemica. Government Hospital for the Insane, Washing¬ 
ton D. C. Bulletin Nr. 4, 65, 1912. (Auch Washington Med. Annals.) 

Im großen und ganzen stimmen die Befunde mit denen anderer Autoren 
überein. Hingegen fand sich kein Unterschied in den Infiltrationen der 
Arterien und Venen; Plasmazellen lagen auch außerhalb der adventitiellen 
Räume, manche waren zweikernig oder zeigten Karyokinese. Es fanden sich 
gliogene Stäbchenzellen, kernlose Körper erinnerten an die Leishmann- 
Donovanschen Gebilde bei Kala-Azar. Viele homogene, runde oder ovale 
Körper färbten sich mit Pyronin, das Kernchromatin mit Methylgrün 
(Unna-Pappenheim); vielleicht handelt es sich um veränderte Kern¬ 
reste. In den Ganglienzellen ist eine Hypertrophie des Nucleolus auf¬ 
fallend: Siciliano-Lentzsche Körperchen. Eine mikrophotographierte 
Tafel. R. Allers (München). 

2156. Higier, Akute aufsteigende Paralyse im Verlauf von Lyssa hu- 
mana. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 12, 353. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 5, 94. 1912. L. 

2157. Eisberg, Surgery of intramedullary affections of the spinal cord. 

The Journ. of the Amer. Med. Assoc. 59, 1532. .1912. 

Erörterung der Frage, welche intramedullären Affektionen des Rücken¬ 
marks chirurgischen Eingriffen zugänglich sind. Eisberg weist darauf 
hin, daß im allgemeinen Erkrankungen in der Substanz des Rückenmarks 
als ganz hoffnungslos angesehen und selten operiert werden. In der Lite¬ 
ratur finden sich nur vereinzelt solche Fälle (intramedulläre Tumoren sind 
entfernt von Ropke, Eiseisberg, Eisberg und Beer; intramedulläre 
Cysten und Erweichungsherde sind von Krause und Eisberg entleert 
worden, $in kleiner abgekapselter Tuberkelknoten ist von Verargut-h"und 
Brun entfernt; Abbe, Krause, Eisberg haben versucht, eine syringo- 
myelitische Liquoransammlung in den Subduralraum abzuleiten; W. Braun 
hat das Rückenmark incidiert, um eine Kugel aus seiner Substanz zu ent¬ 
fernen; Krause, Cushing, Eisberg haben Incisionen ins Rückenmark 
gemacht zum Zweck der Dekompression bei ausgedehnten inoperabelen 
intramedullären Tumoren). Alle diese Operationen sind vereinzelte Ver¬ 
suche, die nicht auf einer regulären wohlausgearbeiteten Operationsmethode 
beruhen. E. verlangt für die spezielle Entwicklung der intramedullären 
Chirurgie, daß die neurologischen Chirurgen eine genaue Kenntnis der 
feinsten Einzelheiten der Struktur des Rückenmarks besitzen. Er gibt da- 
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her zunächst eine Darstellung der Bückenmarksanatomie. Dann wird die 
Technik der Aspiration und Incision des Rückenmarks geschildert. Die 
Aspiration soll ungefährlich sein, wenn sie mit möglichst feiner Aspirations¬ 
kanüle ausgeführt wird und wenn man beim Einstechen die Blutgefäße 
vermeidet, die durch das hintere Septum ins Rückenmark eintreten. Für 
die Incision des Rückenmarkes sollen ein Gräfesches Messer und stumpfe 
Schielhäckchen verwendet werden. Bei allen größeren Tumoren wird zwei¬ 
seitiges Operieren empfohlen. Die weiteren chirurgischen Einzelheiten 
müssen im Original nachgelesen werden. Es wird noch über 8 operierte 
Fälle kurz berichtet. In 5 Fällen handelte es sich um Tumoren, von denen 
einer (Gliasarkom) durch die Operation geheilt, ein zweiter gebessert, ein 
dritter (Sarkom) vorübergehend gebessert wurde, während zwei (ein Gliom 
und ein infiltrierender Tumor) einige (2 und 4) Tage nach der Operation 
starben. Ein Fall betraf eine Hydromyelie, durch Incision wurde die 
Höhle nach dem Subduralraum entleert und Besserung erzielt. Aus der ge¬ 
nauer mitgeteilten Krankengeschichte dieses Falles sei erwähnt, daß bei 
der Lumbalpunktion im Liquor hochgradige Globulinvermehrung gefunden 
wurde. Der 7. Fall war eine Syringomyelie (Gliose im Halsmark), deren 
Symptome durch Dekompressivincision des Rückenmarks gebessert wurden. 
Im 8. Falle handelte es sich um eine diffuse Meningomyelitis luetica mit 
intramedullärer Cyste, letztere wurde entleert. Keine Besserung. Tod nach 
3 Monaten an Erschöpfung. Hans Willige (Halle). 

2158. Fischer, Injuries of the spinal colnmn, with and without fracture 
and disloeation. The Journ. of the Amer. Med. Assoc. 59, 1501. 1912. 

Fischer erörtert die Indikationen der Rückenmarksoperationen bei 
Verletzungen der Wirbelsäule. Die Sensibilitätsstörungen sind für ihn 
maßgebend und zwar besonders die, welche sich bald nach der Verletzung 
finden. Nur in den Fällen, die völlige Aufhebung der Sensibilität, der Re¬ 
flexe, Blasen- und Mastdarmlähmung darbieten, hält er operativen Eingriff 
für nutzlos, da dann immer eine völlige Zerstörung des Rückenmarks vor¬ 
liegt. In allen anderen Fällen soll operiert werden und zwar möglichst 
frühzeitig, da sonst zuweilen ein ödem irreparabele Schädigungen ver¬ 
ursacht. Hans Willige (Halle). 

2159. Bottomley, John T. (Boston), The snrgical treatment of injuries 
of the spinal colnmn affecting the cord. Boston Med. and Surg. Journ. 
167, 691. 1912. 

Verf. warnt vor unnötigem und ziellosem Operieren bei Verletzungen 
des Rückenmarks. Wirbelfrakturen geben das Hauptindikationsgebiet ab. 

Ibrahim (München). 

2160. Jaworski, La spondylotherapie d’Abrams. Arch. de neurol. 34, 
248. 1912. 

Ausführliches Referat über ein Buch von Abrams: Die Spondylo¬ 
therapie. V. Kafka (Hamburg). 

2161. Oehlecker, Zur Aufnahmetechnik der Halswirbelsäule. Fort¬ 
schritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen 19, 266. 1912. 

Rein technische Mitteilung. K. Löwenstein (Berlin). 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. R. VL 66 
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Hlrnstamiii und Kleinhirn, 

2162. Lewandowsky, M. und E. Stadelmann, Uber einen seltenen Sym- 
ßtomenkoinplex auf Grund eines Brückenherdes. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 13, 319. 1912. 

35jähriger Mann (Lues) erkrankt mit totaler Lähmung des linken 
Arms und Beins. Ferner Lähmung beider unterer Faciales, der Kieferöff¬ 
nung und des Kieferschlusses, der Zunge, Aufhebung des willkürlichen 
Schluckaktes, Aufhebung jeder Sprechbewegung (ohne Aphasie) und Auf¬ 
hebung jeder willkürlichen Beeinflussung der Atmung. Die reflektorische 
Beeinflussung des Schluckens sowohl wie der Kieferbewegung war erhalten. 
Ein meist bestehender Trismus wird als reflektorisch erklärt. 

Die anatomische Untersuchung erwies doppelseitige Herde der Brücke, 
und zwar mit Ausnahme einer kleinen Stelle, welche dem lateroventralen 
Quadranten der Haube der einen Seite entsprach, ausschließlich des Brücken- 
fußes. Die Herde werden auf 16 Abbildungen wiedergegeben. 

Im einzelnen verweisen Verff. auf die Topographie des Herdes. Es er¬ 
scheint merkwürdig, daß der ausgedehnte linkseitige Herd nicht zu einer 
rechtsseitigen Hemiplegie geführt hat. Die Pyramide muß in den oralen 
Ponsebenen nach rechts lateral liegen. Durch den erwähnten Herd in der 
Haube muß das Monakowsche Bündel zerstört sein. Das Monakowsche 
Bündel ist erhalten für diejenigen Körperhälfte, deren Pyramide zerstört 
ist, und es ist vernichtet für diejenige Körperhälfte, deren Pyramide erhalten 
ist. Daraus folgt einerseits — was allerdings niemals bezweifelt worden ist 
— daß die Pyramide ohne Monakowsches Bündel für die Motilität genügt. 
Andererseits bestätigt die linksseitige schwere Lähmung bei Erhaltung des 
linken Mo na ko wschen Bündels die schon an einem früheren Falle gemachte 
Erfahrung, daß die Erhaltung des Weges von der Großhirnrinde über den 
Thalamus, roten Kern, Monakowsches Bündel zum Rückenmark für die 
Ausgleichung der durch die Pyramidenzerstörung geschädigten motorischen 
Funktion nicht in Betracht kommt. Die Bedeutungslosigkeit des Monakow- 
schen Bündels für die Motilität beim Menschen folgt daraus allerdings nur 
für diejenigen, welche den angegebenen Weg über Thalamus und roten 
Kern oder auch direkt vom Pedunculus zum roten Kern annehmen, der 
in unserem Falle, wie auch einem von L. früher publizierten, intakt war. 1*. 
hat jedoch die Ansicht vertreten, daß ein Weg vom Großhirn zum roten 
Kern und zum Mo na ko wschen Bündel nur über den PedünculuS, das Klein¬ 
hirn und den Bindearm (mit zweimaliger Kreuzung, erstens im Brückengrau 
und zweitens in der Bindearmkxeuzung) möglich sei. Nimmt man diesen 
Weg an, dann ist der Fall, wie auch der vorerwähnte, natürlich kein Beweis 
für die Bedeutungslosigkeit des Haubenweges, bzw. des Mo na ko wschen 
Bündels beim Menschen. Denn dieser Weg war durch den doppelseitigen, 
ausgedehnten Herd der Fußregion in unserem Falle auf das schwerste ge¬ 
schädigt. Ob dieser Weg über den Pedunculus — Kleinhirn — Bindearm — 
roten Kern — Monakowsches Bündel von funktioneller Bedeutung ist, 
kann man nur durch Herde erfahren, welche caudal vom Pedunculus die 
Pyramide zerstören. 
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Die Atemstörung in Form des gänzlichen Ausschlusses der willkür¬ 
lichen Beeinflussung der Atmung — Aufhebung von Schnauben, Husten 
usw. — bei Erhaltung der automatischen und reflektorischen Atemreak¬ 
tionen, wie des reflektorischen Hustens, ist bisher nicht beschrieben. Verff. 
schließen, daß die Atmungsbahnen im medialen Teil des Pedunculus ver¬ 
laufen. 

Auffallend ist, daß die Bahnen des oberen Facialis verschont geblieben 
waren bei vollkommener Unterbrechung der Fasern für beide unteren Fa- 
ciales. Es bildet diese Störung ein Gegenstück zu der von Lewandowsky 
früher beschriebenen Aphasie des Lidschlusses, bei der nur die oberen Facia- 
les beteiligt, die unteren frei sind. Die Ausführungen über die Lähmung der 
Willkürbewegungen der Mund- und Schlundmuskulatur, der Zunge und 
der Kaumuskulatur müssen im Original nachgesehen werden. Verff. betonen 
zum Schluß, daß unsere Kenntnisse von dem Verlaufe der supranucleären 
Bahnen für die Himnerven noch ganz unsicher sind, da Brückenherde, wie 
der hier dargestellte, zu ihrer Feststellung überhaupt noch nicht heran¬ 
gezogen sind. L. 

2163. Eichhorst, Beiträge zu den Erkrankungen der Brücke. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. 107, 423. 1912. 

Fall 1. Dreimalige Apoplexie. Die ersten Male sollen linksseitige 
Lähmung und Zungenlähmung bestanden haben. Status nach dem 3. Anfall : 
Pat. versteht alles, kann nicht sprechen, Zwangslachen und -weinen, Schluck¬ 
störung. Pupillenlichtreaktion links etwas träge. Geruch beiderseits aufgeho¬ 
ben. Rechtsseitige VII. parese. Hypästhesie im linken Quintus, Trismus, Un¬ 
beweglichkeit der Zunge. Spastische linksseitige Parese, am Bein Herabsetzung 
der Sehnenreflexe, Fußsohlenreflex links weniger lebhaft als rechts (weiter 
bemerkt Verf. nicht* über pathologische Hautreflexe!). Hypästhesie der linken 
Seite, Blasen- und Mastdarmstörungen. Atmungsbewegungen links weniger 
ausgiebig als rechts. Bauchreflexe fehlen links. Unterschenkelgeschwüre 
von vielleicht syphilitischem Charakter. Klinische Diagnose: Malacia pon- 
tina verisimiliter thrombotica syphilitica. Sektionsbefund: Kirschgroße 
Cyste im Pons, kleinere Cysten in den Corpora striata. Arteriosklerose der 
Aorta usw. Mikroskopisch fand sich im Rückenmark nur Degeneration 
der linksseitigen Pyramidenseitenstrangbahn. In der Brücke zerstört die 
Cyste ausschließlich die caudale Hälfte der rechtsseitigen pontinen Pyra¬ 
midenbahn. Die Cyste ist von Gefäßen mit Miliaraneurysmen durchzogen. 
Andere Veränderungen fanden sich nicht. Die Cysten in den Corpora striata 
schließt Verf. als Ursache der Symptome aus. Außer der linksseitigen Läh¬ 
mung (Pyramidensymptom) hält er alles andere für Drucksymptome. Die 
Veränderungen in der Brücke sind Folgen einer Blutung, wobei das Be¬ 
schränktsein auf die Pyramidenbahn eine Seltenheit darstellt. Besondere 
Beachtung verdient nach Verf. die bisher bei Brückenerkrankungen nicht 
beobachtete vollkommene Zungenlähmung. 

Fall 2. Pat. erkrankt während der Gravidität mit Übelkeit, Erbrechen, 
Fieber. Die Himnerven sind frei. (Von einer Untersuchung der Reflexe, 
Sensibilität usw. erwähnt Verf. nichts.) Bei der Autopsie fanden sich im 
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Pons zahlreiche Blutaustritte und Entzündungsherde, auch die Pia des 
Pons war entzündet, Veränderungen der nervösen Bestandteile fand Verf. 
nicht. Es handelt sich also nach Verf. um eine akute pontine Encephalitis 
haemorrhagica, bei der Verf. während des Lebens nur eine Infektionskrank¬ 
heit diagnostizieren konnte. Die Ursache ist imbekannt, eine Hei ne - 
Medinsche Krankheit nicht auszuschließen. K. Löwenstein (Berlin). 

2164. Stöcker, Gekreuzte Lähmung als Symptomenbild der multiplen 
Sklerose. Breslauer psychiatrisch-neurologische Gesellschaft, 2. Dez. 1912. 

Ein 27 jähriger Mann erkrankte 3 Wochen vor seiner Aufnahme mit Gefühl 
von Taubheit und Kälte, sowie Schwäche im rechten Bein. Nach 3 Tagen trat 
dasselbe Gefühl mit Schwäche im rechten Arm auf; weiterhin Zunahme der Par- 
ästhesien und der Schwäche; nach weiteren 8 Tagen Gefühl von Taubheit in der 
linken Gesichts- und Mundhälfte, sowie auf der linken Zungenhälfte; gleichzeitig 
Erschwerung des Schluckens und Sprechens. Einen Tag vor der Aufnahme Ver¬ 
schlimmerung aller Erscheinungen, starke Erschwerung des Gehens, taumelte 
nach vorne und links; in den letzten 14 Tagen gelegentlich Schwindelanfälle; 
Flimmern vor den Augen; Rauschen und Sausen im Kopf; die Gegenstände ver¬ 
schwimmen oft vor den Augen; Gefühl von Müdigkeit und Mattigkeit. Keine 
Blasenbeschwerden. 

Früher angeblich stets gesund; geschlechtliche Infektion wird in Abrede 
gesteht. 

Es fand sich: Beim Blick nach links kam das linke Auge nicht ganz in die 
Endstellung; ein im Gesichtsfeld weit nach links geführter Gegenstand beginnt 
zu verschwinden; beim Blick nach den Seiten und oben Nystagmus. Deutliche 
Facialisparese rechts im Mundast. Zunge weicht etwas nach rechts ab, Rachen - 
reflex links < rechts, — Geschmackstörung auf den vorderen zwei Dritteln der 
linken Zungenhälfte. 

Parese leichten Grades des rechten Armes; Fingerbewegungen sehr ungeschickt; 
Verlangsamung der Bewegungsfolge. Spastische Parese des rechten Beines. Re¬ 
flexe und Tonus rechts > links; Fußklonus rechts; ebenso Babinski. Links eben¬ 
falls sehr lebhafte Reflexe. Starke Ataxie im rechten Arm und Bein. Cremaster¬ 
reflex rechts fehlt, ebenso Bauchdeckenreflex; links Bauchdeckenreflexe schwach 
und leicht erschöpfbar. Gang rechts spastisch-ataktisch; cerebellare Ataxie; hat 
Neigung nach links zu taumeln. 

Gekreuzte Sensibilitätsstörung, linke Gesichtshälfte, Mundschleimhaut und 
Zunge; rechts übrige Körperhälfte für alle Oberflächenqualitäten. 

Sprache verwaschen, etwas nasal. Lageempfindung und Tasten nicht gestört; 
Pupillen und Augenhintergrund ohne pathologischen Befund. 

Weiterhin bildeten sich die Erscheinungen zunächst zurück bis auf ein geringes 
Maß; auffällig war in der Rückbildung der starke Wechsel in der Symptomatologie. 

In den letzten Tagen wieder Verschlimmerung; es traten auch Parasthesien 
in der rechten Gesichtshälfte auf; seitdem wechselnde Sensibilitätsstörung im Ge¬ 
sicht bald rechts, bald links. 

Keine Temperatursteigerungen. 

Die Blut- und Liquoruntersuchung ergab: Wassermann negativ; leichte Ver¬ 
mehrung der Zellen im Liquor; leichte Ei weiß Vermehrung. Innere Organe und 
Urin o. B. 

Der Vorstellende faßt das Leiden als multiple Sklerose auf. Für diese 
Diagnose scheint ihm zu sprechen einmal das jugendliche Alter des Patien¬ 
ten; ferner die Abschwächung der Bauchdeckenreflexe und die Lebhaftig¬ 
keit der Reflexe links, außerdem die rasche Rückbildung und besonders 
der Wechsel der Symptome in der Rückbildung; ferner das Übergreifen 
der Sensibilitätsstörung, späterhin auch auf die rechte Gesichtshälfte, 
die einen weiteren Herd in der rechten Brücke zur Grundlage haben muß. 
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Eine Thrombose oder Blutung glaubt er ausschließen zu dürfen auf Grund 
des Fehlens irgendwelchen Grundleidens; es besteht kein Vitium cordis; 
keine Nephritis; ebenso sind luetische Gefäßveränderungen auf Grund 
des negativen Ausfalls der Wassermann sehen Reaktion auszuschließen. 
Entzündliche Vorgänge sind ebenfalls auf Grund des Lumbalbefundes 
auszuschließen. Eigenartig ist hier der Beginn des Leidens unter dem Bild 
eines reinen, linksseitigen hochsitzenden Ponsherdes. Eigenbericht. 

2165. Lafora, Gonzalo R., Angioma of the pons (with two illustrations). 
New York Med. Journ. 20, 1007. 1912. 

Die Symptome der Ponstumoren werden geschildert und es wird her¬ 
vorgehoben, daß bei diesen Tumoren die Allgemeinsymptome des Hirn¬ 
tumors in der Regel viel weniger ausgeprägt sind als die Lokalsymptome, 
welche das klinische Bild völlig beherrschen. Ponsangiome sind sehr selten. 
Verf. teilt einen Fall mit, der eine 22 jährige Frau betraf, die Trinkerin war, 
ein ausschweifendes Leben führte und schließlich an Nephritis litt. Sie 
erkrankte plötzlich; zuerst trat ein starker Erregungszustand (alkoholisch!) 
auf, dann Erbrechen, Fieber, Pupillenstarre, leichte Krämpfe, bei denen 
Zuckungen in der linken Gesichtsseite beobachtet wurden und die linke 
Pupille enger war als die rechte. Die Augenbewegungen konnten nicht ge¬ 
prüft werden. Strabismus bestand nicht. Weiter wird über die Sympto¬ 
matologie nichts mitgeteilt. Die Diagnose Ponstumor scheint in vivo nicht 
gestellt zu sein. Die Kranke starb nach einem Monat an Erschöpfung. Bei 
der Obduktion fand sich ein Angiom von 8 mm Durchmesser im Pons, 
zentral sitzend, die Raphe und die ventralen Teile des Pons einnehmend. 
Nach abwärts reichte der Tumor bis zur Grenze zwischen Pons und Medulla 
oblongata. Mikroskopisch erwies sich der Tumor als ein aus mehr oder 
weniger erweiterten Gefäßen bestehendes Angiom. Es wird darauf hin¬ 
gewiesen, daß die Ponsangiome meist diesen Sitz haben, der durch den nor¬ 
malen Gefäßreichtum dieser Gegend bedingt sein soll. Diese Tumoren 
sollen angeboren sein, aber mehr oder weniger lange latent bleiben. Die 
beiden beigefügten Abbildungen sind schlecht. Hans Willige (Halle). 

2166. Lafora, G. R., Obscure symptomatology with tumors of the 
fonrth ventricle. With report of a case of ependymogliome of the 
fourth ventricle associated with angioma of the pons. Government 
Hospital for the Insane, Washington D. C. Bulletin Nr. 4, 68. 1912. 

14 Jahre vor dem Tode des Kranken erhielt dieser eine Kopfverletzung. 
Seither psychisch verändert, Anfälle von Depression und Erregung, religiöse 
Neigungen, zahlreiche Streitigkeiten. Lues und Potus negativ. Tod in 
einem Erregungszustand ohne manische Züge; schnelle Respiration und 
Tachykardie, Cyanose der Hände, Exitus. Ependymogliom des 4. Ventrikels 
von Haselnußgröße, das nicht in die Substanz der Medulla eindrang, Angiom 
im Lemniscus medialis pontis. Zahlreiche miliare Plaques, die vermutlich 
die Ursache der Geistesstörung waren. Die vasomotorischen Erscheinungen 
rührten offenbar von den Tumoren her. 4 Mikrophotogramme. (Ist das 
derselbe Fall, wie der in dem vorigen Referat berichtete? Red.) 

R. Allere (München). 
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2167. Wiener, A., Report upon a ease of acute bulbarpalsy, with autopsy 
and histological findings; type: anterior Poliomyelitis. Medical Re¬ 
cord 82, 1029. 1912. 

Mitteilung eines Falles der seltenen rein bulbären Form der Poliomyelitis 
anterior acuta bei einem 21jährigen Mädchen. Beginn mit Allgemein- 
erscheinungen, Schluckstörungen, Lähmung der Gaumen- und Larynx- 
muskulatur, bulbärer Sprache; Tod an Atemlähmung. Zugleich bestand 
eine leichte Neuritis optica. Die histologische Untersuchung der Medulla 
oblongata und des Pons ergab perivasculäre Rundzelleninfiltration, frische, 
zum Teil hämorrhagische Erweichungsherde mit Fettkörnchenzellen, 
polymorphkernigen Leukocyten und Lymphocyten, Degeneration der Gan¬ 
glienzellen, sowie Hyperämie und perivasculäre Infiltration der weichen 
Häute. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

2168. Marcuse, H., Benedicteches Syndrom und seltene Tumoren des 
Hirnstammes. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 12, 281. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 5, 639. 1912. L. 

GroBhlrn. Schädel. 

2169. Freund, C. S., Fall von deutlichen corticalen Sensibilität»- und 
Bewegungsstörungen. Breslauer psychiatrisch-neurologische Gesellschaft. 
2. Dezember 1912. 

36jähriger Schaffer zeigt deutliche corticale Sensibilitätsstörungen 
und eben angedeutete corticale Bewegungsstörungen; dieselben sind ausschließ¬ 
lich auf die linke Hand beschränkt und stehen in ursächlicher Beziehung mit einem 
am 26. VIII. 1911 nachts im Tanzsaal erhaltenen Messerstich in die rechte Schädel - 
hälfte. Unmittelbar nach der Verletzung keine Bewußtseinstrübung und keine 
merklichen Gehirnsymptome. Pat. arbeitete in den nächsten Wochen wie früher. 
Nach 3—4 Tagen Reißen vom an der rechten Schädelseite. Nach 14 Tagen leichtes 
Frösteln. Am 22. IX. 1911 erster, nach 14 Tagen zweiter Krampfanfall (beginnend 
mit Parästhesien an der linken Gesiohtshälfte und im linken Kleinfinger. Schwindel¬ 
gefühl; nach Rückkehr der Besinnung Ungeschicklichkeit und schlechtes Gefühl 
in der linken Hand). 

Am 10. X. Aufnahme ins Krankenhaus. Am rechten Scheitelbein vier Quer- 
fingerbreit oberhalb des Ohrmuschelrandes eine 2 cm lange verdeckte Hautn&rbe; 
ebendaselbst auf dem Röntgenbilde ein 2 cm langer, die Tabula externa und interna 
durchdringender Fremdkörper, der sich nach Excision der Hautnarbe ohne Erweite¬ 
rung der Wunde herausziehen läßt und sich als eine stark verrostete Messerspitze 
darstellt. Hernach zessierten die Krämpfe. Im Februar 1912 vereinzelter schwerer 
Krampfanfall von der linken Hand ausgehend. Seit Anfang Mai alle 3—4 Wochen 
analoge Anfälle. Mitte August Antrag auf Invalidenrente. Seither außerdem 
wiederholt Anfälle von Herzbeklemmung und Erstickungsgefühl mit Zittern ohne 
Bewußtseinstrübung. Letztere Anfälle sind wohl funktioneller Natur. 

Vortr. empfiehlt die Vornahme einer Nachoperation. Eigenbericht. 

2170. Stertz, Diplegia spastica als Symptomenbild einer cerebrospinalen 
Lues (Eigenartiger Liquorbefund). Breslauer psychiatrisch-neurologische 
Gesellschaft, 2. Dez. 1912. 

J. B., 29 Jahre alt, hat vor 6 Jahren eine luetische Infektion durchgemacht, 
wegen welcher er mehrfach spezifisch behandelt wurde. Vor 8 Monaten erkrankte 
er mit starken, nachts exacerbierenden Kopfschmerzen. 2 Wochen später ent¬ 
wickelte sich ziemlich rasch ohne Schmerzen eine Schwäche beider Arme und 
Beine. Im Laufe weniger Wochen war er ganz hilflos, konnte nur den linken Arm 
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etwas bewegen, hatte Blasen- und Mastdarmstörungen. In beiden Armen Par- 
ästhesien. Auch das Gefühl am Körper sei, wenn auch nicht erheblich, gestört 
gewesen. Keine psychische Störung. Nach 3 Monaten trat allmähliche Bes¬ 
serung ein. 

Befund: Bild der Littleschen Krankheit. Haltung nach vorn gebückt. 
Arme gebeugt und adduciert, Beine etwas nach innen rotiert und ebenfalls addu- 
ciert. Der Gang ist spastisch-paretisch. Paresen mäßigen Grades in den Armen, 
in den Beinen nicht sehr erheblich; die spastischen Erscheinungen von wechselnder 
Stärke. Allenthalben Steigerung der Sehnenreflexe, beiderseits Babinski. Bauch- 
deckenreflexe vorhanden. Facio-lingualgebiet nicht beteiligt. Leichte Blasen¬ 
störungen. Störungen der Oberflächensensibilität bestehen nur an der Ulnarseite 
der Unterarme und Hände in Gestalt leichter Abstumpfung. Die Lokalisation ist 
ziemlich gut, die Bewegungsempfindung im kleinen Finger deutlich, sonst nur 
wenig herabgesetzt. Die Stereognosie ist nicht ganz gleichmäßig, bei der Demon¬ 
stration für grobe Formen nicht wesentlich gestört. Diese Störung ist im Hinblick 
auf die leichten Störungen der elementaren Empfindungskomponenten und den 
grob gestörten motorischen Tastakt jetzt ohne Zuhilfenahme einer corticalen 
Affektion zu erklären, doch machte diese Unterscheidung im Anfang Schwierig¬ 
keiten. Bei Zielbewegungen besteht eine leiohte Unsicherheit, eine gröbere bei 
allen feinen Fingerbewegungen. Eine geringfügige, an Athetose etwas erinnernde 
Bewegungsunruhe der Finger ist wohl auf die bestehende Ataxie zu beziehen. Sehr 
deutlich sind Mitbewegungen bei Kraftanstrengung der linken Hand in der rechten. 
Apraktische Störungen fehlen ganz. Seitens der Himnerven ist nur eine leichte 
Herabsetzung der Lichtreaktion der Pupillen zu bemerken. Der Liquor cerebro¬ 
spinalis ist schwach gelb gefärbt, zeigt eine geringe Zellvermehrung (14 p. cmm) 
bei enormer Eiweißvermehrung (über 20 Teilstriche nach Nissl-Essbach), 
Nonne-Apelt +, Wassermann schwach positiv, im Blutserum deutlich positiv. 

Der gegenwärtige Zustand wird als die Folge einer Myelitis des Hals¬ 
marks erklärt, die bei dem Fehlen von Muskelatrophien oberhalb der moto¬ 
rischen Armkerne ihren Sitz haben müßte. Die gute Restitution der Sen¬ 
sibilität nähert, wie es oft der Fall ist, den späteren Befund dem einer 
spastischen Spinalparalyse. 

Die unter Umständen erheblichen Schwierigkeiten der Unterscheidung 
corticaler von mehr peripher bedingter Taststörung werden durch den Fall 
illustriert, da zeitweise trotz ziemlich geringfügiger Störung der einfachen 
Empfindungen eine grobe Taststörung zu konstatieren war. Der eigenartige 
Liquorbefund läßt auf eine Verklebung der Meningen und Absackung 
eines spinalen Flüssigkeitsanteils schließen. Er ähnelt sehr dem bei kom¬ 
primierenden Rückenmarkstumoren zuweilen gefundenen. Eigenbericht. 

2171. Cerletti, U., Nuovi dati sulla patologia dei vasi sanguinei dei 
een tri nervosi e loro rapporti con le forme cliniche. Rivista speri- 
mentale di Freniatria 37, H. 3, 1911, u. 38, H. 3, 1912. 

Nach einer Zusammenfassung der Hauptergebnisse seiner letzten Ar¬ 
beiten über die Pathologie der Gehirn- und Rückenmarksgefäße erörtert 
Verf. verschiedene Ergebnisse derselben für die klinische Psychiatrie. 
Zunächst betrachtet Verf. jene Gruppe von Fällen, b ei welchen 
eine sichere Differentialdiagnose zwischen Hirnlues und Jyse sehr 
schwer oder direkt unmöglich zu stellen ist. Dann analysiert Verf. 
die wichtigsten Formen von Hirnlues, welche mit aus^arnjeed^enen psy¬ 
chischen Erscheinungen einhergehen. Besonders euypbe&A studiert Verf. 
die noch wenig bekannte, bis heutzutage in spärlichen jFätten beschriebene 
(Nissl, Alzheimer, Sagel) „produktive“ ffam 4*r Hirnlues, welche 
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hauptsächlich durch eine eigentümliche lebhafte Wucherung aller Gefäß- 
wandelemente gekennzeichnet ist. Verf. resümiert die diesbezügliche bis 
jetzt beschriebene klinische Symptomatologie und schildert, auch auf 
Grund eigener Beobachtungen, den anatomischen Befund. In einer Dis¬ 
kussion über die pathogenetische Bedeutung dieses eigentümlichen Ver¬ 
änderungenkomplexes zeigt Verf., daß die „produktive“ Veränderung der 
Gefäßwandzellen keine spezifische für die Lues ist. Für die meisten „pro¬ 
duktiven“ Vorgänge im Nervengewebe eine einheitliche Pathogenese ab¬ 
zugrenzen, ist Verf. bemüht. Aus der Analyse der Gefäßveränderungen, 
die bei der meningo-encephalitischen Form der Hirnlues und bei der pro¬ 
gressiven Paralyse Vorkommen, zieht Verf. weitere Stützpunkte für die 
anatomische Differentialdiagnose zwischen den beiden Krankheiten. Die 
Feststellung dieser feineren Unterschiede zwischen dem histopathologischen 
Bilde der verschiedenen Formen von Hirnlues und dem der progressiven 
Paralyse führt Verf. zum Studium des Wesens der krankhaften Vorgänge, 
die sich bei diesen Prozessen abspielen. Auf Grund verschiedener Eigen¬ 
tümlichkeiten der infiltrativen Vorgänge, sowie der Reaktion der Gefäß¬ 
wandzellen und der Beziehungen zwischen infiltrativen Vorgängen und 
Veränderungen des. Nervengewebes, unterscheidet Verf. einerseits eine 
echte primäre infiltrativ-entzündliche Erkrankung der Himgefäße und der 
Hirnhäute, anderseits eine eigentliche infiltrative Entzündung des Hirn¬ 
gewebes, bei welch letzterer die drei Komponenten der infiltrativen Ent¬ 
zündung als unlösbarer Komplex vorhanden sind, d. h. 1. degenerative 
Vorgänge im Nervenparenchym, 2. hypertrophische Vorgänge im inter¬ 
stitiellen (gliösen) Gewebe und 3. infiltrative Vorgänge. Einerseits soll man 
also eine mesodermale Entzündung (der Pia und der Gefäße), bei welcher 
die Veränderungen des Nervengewebes einfach eine eventuelle Folge dar¬ 
stellen und anderseits eine einheitliche primäre Entzündung des Nerven¬ 
gewebes unterscheiden. Zu den ersten Vorgängen gehören die luetischen, zu 
den zweiten gehört die paralytische Erkrankung. Auf Grund dieser Ergeb¬ 
nisse erörtert Verf. verschiedene Standpunkte in der ätiologisch-patho¬ 
genetischen Frage der progressiven Paralyse. Mit den heutigen Erfahrungen 
scheint die Annahme am besten im Einklang zu stehen, daß die paralytische 
Erkrankung eine besonders späte (sozusagen quaternäre) jedoch direkte 
Manifestation der luetischer} Infektion darstellt. Andere Möglichkeiten 
werden daneben vom Verf. erörtert. Weitere Anwendungen, die andere 
neue Ergebnisse der Gefäßpathologie in den Lehren über den Ursprung 
einiger Epilepsie- und Idiotieformen finden können, werden in einem be¬ 
sonderen Abschnitt dieser Arbeit kurz berücksichtigt. Zuletzt bespricht 
Verf. die allgemeinen Beziehungen zwischen der pathologischen Anatomie 
und der klinischen Psychiatrie. G. Perusini (Rom). 

2172. Lewandowsky, M. und E. Stadelmann, Chorea apoplectiea. Zeit sehr, 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 12, 630. 1912. 

In einem Fall von apoplektisoh aufgetretener Chorea der rechten 
Körperseite fand sich ein Herd des linken Thalamus, der auch auf den hinte¬ 
ren Schenkel der inneren Kapsel Übergriff. Der Fall zeichnete sich durch das 
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Fehlen schwererer objektiver Sensibilitätsstörungen, Fehlen der Ataxie 
und Fehlen der zentralen Schmerzen aus. Das wird auf die Beschrän¬ 
kung des Herdes auf die laterale Kernmasse des Thalamus zurückgeführt, 
weil diese Kerne, wesentlich als Bindearmendigung dienend, mit der Leitung 
der bewußten Sensibilität nichts zu tun haben brauchen, ebensowenig wie 
gewisse Bündel des hinteren Schenkels der inneren Kapsel. Es wird die Mög¬ 
lichkeit hervorgehoben, daß auch Herde der inneren Kapsel — ohne Thala¬ 
musbeteiligung — Chorea erzeugen können, da auch durch solche Herde 
der Bindearmweg über den Thalamus zur Rinde unterbrochen werden kann. 

L. 

2173. Nikitiii, M., Zum klinischen Bilde der Anfälle bei Thalamus¬ 
affektionen. Russ. Arzt 11, 1534. 1912. 

Kurze Beschreibung zweier Fälle mit mutmaßlicher Thalamuslokalisa¬ 
tion. In dem einen Falle entwickelten sich bei einem 57 jährigen Manne 
im Anschluß an Bewußtseinsverlust folgende Störungen: Schmerzen und 
choreatisch-athethotische Bewegungen in den Fingern der linken Extremi¬ 
täten. Nach einem halben Jahre konstatierte die objektive Untersuchung 
eine leichte Hemiparese mit mäßiger Reflexsteigerung und Fehlen von 
Klonus und Babinski, choreatisch-athetotische Bewegungen der Finger der 
linken Extremitäten, Hemiataxie und Hemihyperästhesie gegen Schmerz- 
und Temperaturreize, taktile Hyperästhesie im Gesicht, am Rumpfe und 
den proximalen Abschnitten der Extremitäten und Anästhesie an den 
distalen Abschnitten derselben, Astereognosie. Muskelgefühl und Gesichts¬ 
feld normal. Im zweiten Falle handelte es sich um einen 38 jährigen Pa¬ 
tienten mit Lues in der Anamnese. Nach einem Insult entwickelte sich 
eine linksseitige Hemiplegie, die sich allmählich bessert. Nach einem Jahre 
Schmerzen in der gelähmten Seite, Babinski, Mendel-Bechterew, Fuß*- 
klonus, Hemihypästhesie, die an distalen Enden der Extremitäten mehr 
ausgeprägt war, Hemiataxie und choreatisch-athetotische Bewegungen. 
Außerdem bestand Pupillenstarre. Da in letzterem Falle auch die Pyra¬ 
midenbahn in der inneren Kapsel beteiligt war, bezeichnet Verf. diesen Fall 
mit Roussy als „Syndrome thalamique mixte“. M. Kroll (Moskau). 

2174. Federici, 0., Contributo clinico ed anatomo-patologico allo studio 
della porencefalia nei bambini. Rivista di Patologia nervosa e men¬ 
tale 17, 641. 1912. 

Detaillierte Krankengeschichte; Sektionsbefund und histologische Un¬ 
tersuchung eines Falles, der eine Kombination von Porencephalie mit einer 
Poliomyelitis anterior darstellt. Die porencephalische Läsion war in der 
Region der linken Affenspalte lokalisiert. Es bestand keine Kommunikation 
zwischen Porus und Ventrikel. Die Läsion hatte jedoch so heftige Jack- 
sonsche Anfälle hervorgerufen, daß ein chirurgischer Eingriff vorgenommen 
wurde. Verf. nimmt an, daß die den Porus umgebende Narbe die irritativen 
Symptome verursacht hat. Die mikroskopische Untersuchung wies nach, 
daß eine diffuse Encephalomyelitis vorlag. Ätiologisch ist der Fall ganz 
dunkel. Wassermann und Tuberkulinreaktion negativ. G. Perusini (Rom). 
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2175. Hurter, Herbert R., Note on feyer preeeediog thrombotic arterfal 
lesions in the brain. The Liverpool, medico-chirurgical journalS2, Juli 
1912. 

Bericht über zwei Fälle, in denen ein Zusammenhang zwischen einer 
längerdauernden fieberhaften Erkrankung und nachfolgenden endarte- 
riitisch-thrombotischen Prozessen bestanden haben soll. 

1. Fall. 24 jähriger Mann mit remittierendem wochenlang andauerndem 
Fieber. Im Blut wurden keine Plasmodien gefunden. Widal war negativ. In 
der 5. Woche trat Aphasie und rechtseitige Hemiplegie auf. Die wegen Verdachte« 
auf Abscess ausgeführfce Trepanation ergab keinen Eiter. Unter Hg-Jodbehand- 
lung weitgehende Besserung. Ein Jahr nachher traten Jackson sehe Krämpfe 
auf. Verf. glaubt, daß es sich um eine „syphilitische Typhose“ gehandelt habe. 

2. Fall. Bei einem 53jährigen Mann traten zwei Monate nach einer fieber¬ 
haften, mit Gelenkschmerzen und -Schwellungen verknüpften Erkrankung Kopf¬ 
schmerzen, Schlaflosigkeit und Benommenheit und im weiteren Verlauf eine sich 
allmählich entwickelnde rechtseitige Hemiplege auf, die zum Tode führte. Sektion 
wurde nicht ausgeführt. Verf. glaubt, daß in diesem Falle die prolongierte fieber¬ 
hafte Erkrankung eine weitere Schädigung der degenerativ veränderten Gehirn¬ 
arterien herbeigeführt habe, die schließlich zu einer Thrombose führte. 

Schlüchterer (Chemnitz). 

2176. Sittig, 0., Über eine besondere Form akuter herdförmiger De- 
struktion des nervösen Gewebes im Gehirn bei Tuberkulose (akute 
nicht-eitrige Encephalitis). Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 10, 
289, 1912. 

Bei einem 15jährigen Mädchen, das an einer schweren Lungentuberku¬ 
lose mit Phtise gestorben war, fanden sich im Gehirn, namentlich in der 
weißen Substanz, dann an der Grenze von Mark und Rinde und in der Rinde 
selbst hanfkorn- oder linsengroße graue, etwas eingesunkene Herde, in 
denen die mikroskopische Untersuchung einen einfachen nervösen Paren- 
chymausfall mit an manchen Stellen deutlich ausgesprochener sekundärer 
Körnchenzellenbildung und Gliawucherung nachwies. Da jegliche ent¬ 
zündliche Veränderungen an den Gefäßen fehlten, wird die vorliegende 
Störung den reinen degenerativen Prozessen zugerechnet und ihre Ähnlich¬ 
keit mit gewissen Formen der akuten nicht eitrigen Encephalitis im anato- 
tomischen Bilde betont. Jakob (Hamburg). 

2177. Issailovitch-Duscian, Hemiplegie apr£s scarlatine chez une fern me 
en couche. La Presse Med. 101, 1025. 1912. 

Eine Frau erkrankte am zehnten Tage nach einer Geburt an Scharlach. 
Drei Tage später wurde eine rechtsseitige Hemiplegie mit motorischer 
Aphasie konstatiert. Es wird die Frage erörtert, ob es sich um eine Hemi¬ 
plegie infolge puerperaler Infektion oder infolge eines Scharlachs handelt 
und zunächst die Ansicht der Gynäkologen wiedergegeben, die teils an¬ 
nehmen, daß die scharlachartigen Erkrankungen im Wochenbett keine 
echte Scarlatina, sondern Symptom puerperaler Infektion sind, teils aber 
den Standpunkt vertreten, daß es sich um wirkliche Scharlachinfektion 
handelt. Verf. schließt sich der letzteren Anschauung an und folgert weiter, 
daß es sich in dem vorliegenden Falle um eine Hemiplegie nach Scharlach 
handelt. Er hat in der Literatur allerdings nur 3 Fälle zweier russischer 
Autoren gefunden, in denen (bei Kindern) bei Scharlach Hemiplegien^ be- 
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obachtet wurden, die nach kurzer Zeit heilten. Der Umstand, daß auch sein 
Fall relativ bald zu völliger Heilung gelangte, während die puerperalen Hemi¬ 
plegien eine ungünstige Prognose geben, bestärkte ihn in der Annahme einer 
Hemiplegie infolge Scarlatinainfektion. Hans Willige (Halle). 

2178. Pellacani, G., In tema di sifilide cerebrale „precoce“. Rivista di 
Patologia nervosa e mentale 17, 536. 1912. 

Mitteilung von 3 Krankengeschichten nebst allgemeinen historisch- 
kritischen Betrachtungen über die Frage nach der Lues cerebralis praecox. 

Fall 1. 44jähriger Mann. Etwa 8 Monate nach der luetischen Ansteckung 
(mäßige Hg-Behandlung) traten Schwindel und erhebliche Kopfschmerzen ein. 
Schlaflosigkeit. Tentamen suicidii. Erhebliche psychische Depression. Positive 
Wasser man nsche Reaktion (im Blutserum). Beiderseits, besonders aber links, 
Neuritis optica. Salvarsanbehandlung. Erhebliche Besserung der luetischen Haut- 
und Schleimhautsymptome. 27 Tage nach der Salvarsaneinspritzung ist die 
Wasser man nsche Reaktion negativ. Etw'a 1 Monat darauf wird die Reaktion 
wieder vorgenommen und sie fällt wieder negativ aus. Ungefähr 2 Monate nach 
der Salvarsaneinspritzung tritt eine peripherische Parese des linken Facialis auf. 
Gehörstörungen. Neuritis optica bestehend links. Hg- und Enesolbehandlung. 
Wasser man nsche Reaktion (47* Monate nach der Salvarsaneinspritzung) wieder 
negativ. Kopfschmerzen und Schwindel, die wieder heftig aufgetreten waren, ver¬ 
schwanden etwa 2 Monate nach dem Beginn der Hg-Behandlung. 

Fall 2. 34jähriger Mann. Erblich belastet. Homosexuell. Etwa 9 Monate 
nach der luetischen Ansteckung (ziemlich energische Hg-Behandlung) tritt ein 
depressiver Zustand ein. Selbstmordversuch. Aufnahme in die psychiatrische 
Klinik. Kopfschmerzen. Leichte Neuritis optica. Leichte Facialis- und Hypo- 
glossusparese. Wassermann deutlich positiv. Salvarsaneinspritzung. Erhebliche 
Besserung. Hypoglossusparese bestehend. 20 Tage nach der Salvarsaneinspritzung 
ist die Wasser man nsche Reaktion positiv; 17 Tage später wird sie negativ. 

Fall 3. 21 jähriger Mann. Keine erbliche Belastung. Kaum ein Monat nach 
der Ansteckung trat eine Lähmung des rechten Facialis ein. Hg-Behandlung. 
2 Monate darauf Hypoglossusparese. Erhebliche Kopfschmerzen. Depressions- 
zustand. Wassermann: im Blutserum deutlich positiv, im Liquor schwach positiv. 
Leichte Facialisparese. Salvarsanbehandlung. Erhebliche Besserung der subjek¬ 
tiven Symptome. 20 Tage nach der Salvarsaneinspritzung ist die Wassermann* 
sehe Reaktion (im Blutserum) positiv. Enesolbehandlung. Facialisparese (2 Monate 
nach der Salvarsaneinspritzung) vollständig geheilt. Besserung der Hypoglossus- 
parese. 

Nach Ansicht des Verf. handelte es sich bei den 3 Fällen um eine gum¬ 
möse Basilarineningitis. G. Perusini (Rom). 

2179. v. Hößlin und Alzheimer, Ein Beitrag zur Klinik und patho¬ 
logischen Anatomie der Westphal-Strümpellschen Pseudosklerose. Zeit- 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psvch. Orig. 8, 183. 1912. Vgl. diese Zeitschr. 
Ref. 4, 59. 1911/12. 

2180. Dercum, A case of multiple cerebrospinal sclerosis, presenting 
unusual Symptoms suggesting paresis (clinical and pathologic Undings). 
The Joum. of the Amer. Med. Assoc. 59, 1612. 1912. 

Das Interessante an dem Fall ist, daß cerebrale Störungen, vorwiegend 
in Gestalt einer ausgesprochenen, schnell fortschreitenden Demenz und 
Euphorie von Anfang an im Vordergründe der Symptome standen und daher 
in vivo nicht die Diagnose multiple Sklerose, sondern progressive Paralyse 
gestellt wurde. Lumbalpunktion und Wassermannreaktion wurde nicht 
gemacht. Von körperlichen Symptomen verleiteten die folgenden zur 
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Fehldiagnose: Feinschlägiger Tremor der Lippen, der Zunge und der Hände, 
zwei apoplektiforme Anfälle mit Hemiplegie, der flüchtige Charakter einiger 
Symptome, Ungleichheit und Unregelmäßigkeit der Pupillen, deren eine 
früh lichtstarr wurde, die schließliche reflektorische Pupillenstarre beider¬ 
seits. Nystagmus in den Endstellungen wurde anfangs konstatiert, später 
nicht mehr. Es bestand beginnende Opticusatrophie beiderseits. Die Sehnen- 
reflexe waren gesteigert und zeitweise imgleich, Fußklonus rechterseits. 
Der Vater des 20 Jahre alten Pat. war früher wegen Lues in Dercnms 
Behandlung gewesen, was ihn in der Annahme, daß es sich um einen Fall 
von juveniler Paralyse handelte, bestärkte. Bei der Obduktion fanden sich 
keinerlei Zeichen der progressiven Paralyse, sondern zahlreiche Sklerose¬ 
herde im ganzen Zentralnervensystem, aber besonders ausgedehnt im Groß¬ 
hirn und hier auch die Rinde stark affizierend. 

Ähnliche Fälle der Literatur werden erwähnt. Petroff hat 14 Fälle 
gesammelt, von denen er 6 als Mischformen von Sclerosis multiplex und 
Paralyse bezeichnet. Auch Bechterew hat einen derartigen, von ihm als 
Mischform angesehenen Fall beschrieben. Ein Fall von Raymond und 
Touchard bot nur anfangs die psychischen Symptome einer progressiven 
Paralyse, während später die Zeichen der multiplen Sklerose deutlich her¬ 
vortraten. Aus Seif fers Arbeit über die psychischen Störungen bei multipler 
Sklerose wird hervorgehoben, daß kein wesentlicher Unterschied zwischen 
der Demenz bei der multiplen Sklerose und anderen Formen der Demenz 
besteht, daß die cerebralen Symptome abhängig zu sein scheinen von der 
primären Lokalisation des sklerotischen Prozesses. 

In der Diskussion wird auf die Wichtigkeit der vier Reaktionen in solchen 
Fällen hingewiesen und betont, daß die multiple Sklerose in Amerika viel seltener 
ist als auf dem europäischen Festland. Hans Willige (Halle). 

2181. Nobel, E., Zur Kenntnis der Sklerosen im frühen Kindesalter. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 13, 125. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 5, 827. 1912. 

2182. Fischer, lg., Interessanter Fall von Himerkrankung. Sitzungs¬ 
bericht der neurol. u. psychiatr. Sektion des kgl. ung. Ärztevereines vom 
25. November 1912. 

Fischer demonstriert den nachstehenden Fall nicht nur aus diagno¬ 
stisch interessanten Standpunkt, sondern auch deswegen, weil die Grup¬ 
pierung der einzelnen Symptome selten ist. 

24 jähriger Privatbeamter stammt aus nervöser Familie. Kinderkrankheiten 
soll Patient nicht durchgemacht haben. Lues wird negiert. Trinkt mäßig, raucht 
25 Zigaretten täglich. Die Krankheit hat mit Schwindelanfällen begonnen, später 
stellten sich flüchtige Bewußtlosigkeit ein mit sehr heftigen Kopfschmerzen, 
welche so qualvoll waren, daß Patient Suicidium begangen hat. Nach 6 Monaten 
kann Exophthalmus beider Bulbi festgestellt werden. Linksseitige schwache 
Ptosis. Pupillen sind entrundetrechte Pupille ist etwas weiter, reagiert auf 
Licht und Konvergenz; an der linken Argyl-Robertsonsches Phänomen. 
Reflexe stark gesteigert. Kein Romberg, kein Babinski. Die Thyreoidea ist nicht 
vergrößert. An der linken Seite des Rumpfes der 4.—6. Rippe entsprechend ein 
hypästhetischer, analgetischer und thermoanästhetischer Streifen. 

F. glaubt auf Grund des Symptomenkomplexes eine Erkrankung des 
cilio-spinalen Zentrums annehmen zu können. Es ist nicht ausgeschlossen. 
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daß der interessante Symptomenkomplex als die Folge einer zentralen 
Gliose des Cervicalmarkes aufzufassen ist. 

Diskussion. Hudovernig betrachtet den Fall als eine zentrale Gliose des 
Hirnes und Rückenmarkes Die epileptiformen Anfälle wären mit der Gliose des 
Hirnes in engen Zusammenhang zu bringen. Frey glaubt den Fall als eine be¬ 
ginnende Syringomyelie betrachten zu können, welohe seine Annahme mit den 
thermoanästhetischen, analgetischen und hypästhetischen Streifen des Rumpfes 
gestützt wird. E. Frey (Budapest). 

2183. Lapuchin, W., Operativer Eingriff wegen Anfälle von partieller 
Epilepsie infolge von Hirntumor. Neurol. Bote (russ.) 19, 814. 1912. 

Bei dem 23jährigen Pat. des Verf. bestanden seit 8 Jahren Jackson- 
sche Anfälle, die anfangs mit der linken Hand, später mit dem linken Fuß 
einsetzten. Die linken Extremitäten waren paretisch. Bei der Operation 
erwies sich ein Tumor im mittleren und unteren Abschnitt des oberen 
Drittel der Zentralwindung. Es wurde auch ein Teil der Dura entfernt. An 
den nächsten Tagen traten wieder Anfälle auf. Es ist noch zu wenig Zeit 
nach der Operation verflossen, um einen Schluß über das Resultat zu 
ziehen. M. Kroll (Moskau). 

2184. Leszczynski, A., Nowotwör w torebce wewnqtrznej (endothelioma 
in capsnla interna). Medycyna i kronika lekarska 47, 877. 1912. 

Obduzierter Fall von Gehirngeschwulst, die sich bei der histolo¬ 
gischen Untersuchung als Endotheliom erwies. Verf. betont die Seltenheit 
primärer Endotheliome im Gehirn; als Ausgangspunkt ist das Gefäßendothe- 
lium anzusehen. Rothfeld (Lemberg).* 

2186. Maximow, G., Zur Kasuistik der Geschwülste der Schädeldecken. 
Chirurgie (russ.) 82, 78. 1912. 

Fall von Fibroma cellulare der Kopfhaut. M. Kroll (Moskau). 

2186. Legrand, Hermann, Leg abeds dysentöriques du cerveau. (Amibiase 

encephalique.) Arch. provinc. de chirurg. 21, S. 213 u. 625. 1912. 

Der Verf. teilt die Krankengeschichte und größtenteils auch den Sek¬ 
tionsbefund von 44 zum Teil von ihm selbst beobachteten Fällen von 
Himabscessen nach Dysenterie mit. Bei den meisten fanden sich Leber- 
abscesse oder Reste von solchen. In 9 Fällen wurden Amöben in den 
Himabscessen nachgewiesen. Reichmann (Jena).* 

2187. Sträussler, Absceß im rechten Schläfenlappen bei einem Links¬ 
händer mit sensorischer Aphasie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Orig. 9, 492. 1912. 

Das klinische Bild bestand in Hirndruckerscheinungen mit Stauungs¬ 
papille, leichten Pupillenstörungen, sensorischer Aphasie, leichten Tempera¬ 
tursteigerungen. Bis zum Exitus traten keinerlei weitere Herderscheinungen 
auf. Die Autopsie ergab einen Absceß im rechten Schläfenlappen. Der 
Herd war im Unken Schläfenlappen vermutet worden, da bei Lebzeiten 
eine Linkshändigkeit nicht festgestellt worden war; Pat. schrieb mit der 
rechten Hand, führte den Löffel mit der rechten Hand. Es handelte sich 
aber nicht um einen Fall sogenannter „gekreuzter Aphasie“, da der Vater 
nachträglich angab, daß Pat. ursprünghch Linkshänder gewesen* war. Der 
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Fall gibt Anlaß zu Erörterungen über die verschiedenen Erklärimgsver¬ 
suche der „gekreuzten Aphasie“. Aus dieser Beobachtung läßt sich keine 
Aufmunterung für die Bestrebungen der Zweihandkultur schöpfen. 

Schwarz (Berlin). 

2188. Miodowski, F., Die Lymphscheiden des Olfaetorius als Infektions¬ 
weg bei rhinogenen Hirnkomplikationen. — Komplikation nach Kil- 
lianscher Septumresektion. Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol, u. ihre 
Grenzgebiete 5, 943. 1912. 

Pathologisch-anatomische und klinische Untersuchungen, welche 
die Bedeutung der Olfactorius-Lymphscheiden für die Vermittlung rhino- 
gener Hirnkomplikationen erweisen. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

2189. Mazel et Devic, Mätastases vertebrales et mäningäes Simulant une 
syphilis cerebrale, au cours de l’evolution jusquela latente d’un cancer 
gastrique. Arch. d. malad, de l’appar. dig. et de la nutr. 6, 633. 1912. 

In dem beschriebenen Falle bestand kein sicheres Symptom, das auf 
den primären Magentumor hin wies. Die Lähmungen im Gebiet des Auges 
und der oberen und unteren Extremitäten deuteten bei positivem Wasser¬ 
mann und einer Knochengeschwulst am Sternum auf Syphilis hin, so daß 
eine spezifische Kur eingeleitet wurde. Die Sektion ergab ein Carcinom an 
der Hinter wand des Magens ohne Metastasierung im Gebiet der Bauchein¬ 
geweide, dagegen Metastasen im Bereich der äußeren Wand des linken Sinus 
cavernosus, der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule und des Sternums. Die 
energische Quecksilberbehandlung hatte eine subakute Nephritis sowie 
Ulceration und Hämorrhagien im Bereich des Dickdarms zur Folge gehabt. 

Schreuer (Charlottenburg) .* 

2190. Taylor, E. W. (Boston), Neurological aspects of injuries to the 
cranium and spinal colnmn. Boston Med. and Surg. Journ. 167, 675. 
1912. 

Der interessante Aufsatz bringt eine Reihe eigener Beobachtungen des 
Verf. Er gelangt zu folgenden praktischen Schlußfolgerungen: Das End¬ 
resultat eines denSchädeltreffenden groben Traumas läßt sich nicht nach 
der Ausdehnung der manifesten Hirnläsion abschätzen. Schädelfraktur an 
und für sich hat keine ernste Bedeutung. Die unmittelbar zu stellende 
Prognose ist sehr wesentlich abhängig vom Grade der Bewußtseinsstörung; 
jede Besserung der Bewußtseinsstörung bedeutet eine Besserung der Pro¬ 
gnose quoad vitam, und eine Verschlimmerung des komatösen Zustandes 
muß stets als sehr ernstes Symptom gelten. Herderscheinungen sind nicht 
unter allen Umständen von ernster Bedeutung; wenn das Hirn nicht in sehr 
ausgedehntem Umfang verletzt ist, so pflegen solche Herdsymptome sich 
zu bessern oder ganz zu verschwinden. Nie ganz außer acht zu lassen ist 
die Möglichkeit, daß sich später eine Epilepsie oder mehr-weniger aus¬ 
geprägte psycho-neurotische Störungen einstellen können. Ruhe ist weitaus 
das wichtigste Heilmittel und auch in leichten Fällen konsequent durchzu¬ 
führen. Chirurgisches Eingreifen soll nur mit einiger Reserve in Betracht- 
gezogen werden. 

Auch zur Frage der Rückenmarkstraumen berichtet Verf. eigene 
Erfahrungen. Extramedulläre Blutungen sind sehr ungewöhnlich und 
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brauchen bei der Frage eines operativen Eingriffes gar nicht ernstlich be¬ 
rücksichtigt zu werden. Es gibt Rückenmarkserschütterungen ohne nach¬ 
weisbare histologische Veränderungen. Die Rückenmarksschädigung ist 
unmittelbar nach dem Trauma voll ausgeprägt. Operatives Eingreifen 
ist in der Regel aufschiebbar. Wenn Zeichen kompletter Querschnitts¬ 
läsion fortbestehen, so ist chirurgisches Eingreifen nutzlos; wenn es sich 
nur um partielle Schädigung des Rückenmarks handelt, so kann eine La- 
minektomie dagegen von Nutzen sein. Ibrahim (München). 

2191. Homans, John (Boston), The surgical treatment of head injuries 
affecting the brain. Boston Med. and Surg. Joum. 167, 684. 1912. 

Verf. betont, daß die chirurgische Eröffnung des Schädels keine Wun¬ 
der bewirken könne. Die Operation hat nur dann Sinn und Erfolg, wenn eine 
Druckentlastung oder Blutstillung oder der Abfluß von Liquor gesichert 
werden muß. In geeigneten Fällen kann die Trepanation aber sehr großen 
Nutzen bringen. Ein ödematös geschwelltes Hirn gewinnt den nötigen 
Raum, so daß es der Kompression entgeht. In solchen Fällen ist völlige 
Erholung die Regel. Blutungen aus Meningealgefäßen geben in der Regel 
auch bei der Trepanation gute Aussichten. In Fällen von Zertrümmerung 
und Erschütterung des Hirns kann die Trepanation nützlich sein, weil sie 
nicht nur mehr Raum schafft, sondern auch für die gestörte Blut- und 
Liquorverteilung günstigere Abflußverhältnisse geschaffen werden. Heilung 
ist in solchen Fällen unsicher und langsam. Im allgemeinen aber ist Verf. 
der Ansicht, daß der chirurgische Eingriff nicht nur die Heilung erheblich 
beschleunigt, sondern auch dazu beiträgt, epileptische oder psychische 
Spätstörungen fernzuhalten. Ibrahim (München). 

2192. Müller, F. C., Ein Beitrag zur Lehre von der Commotio cerebri. 
Ärztl. Sachverst.-Ztg. 18, 429. 1912. 

Kurze Mitteilung des makroskopischen Sektionsbefundes bei einem 
Manne, der von einem Gerüst abgestürzt und unter den Erscheinungen 
einer Gehirnerschütterung nach 1 /« Stunde gestorben war. Es fand sich nur 
ein kleines, 0,75 : 0,25 cm großes Blutgerinnsel in der Pia der rechten Hemi¬ 
sphäre (nähere Angabe fehlt), sonst war makroskopisch nichts zu finden, 
weder am Gehirn, noch am übrigen Körper, abgesehen von Samenerguß in 
die Harnröhre. Angaben über mikroskopische Untersuchung fehlen. 

P. v. Monakow (München. 

2193. Wakulenko, M., Zur Kasuistik der traumatischen Aphasieu. 
Chirurgie (russ.) 32, 83. 1912. 

Fall von Aphasie im Anschluß an ein Schädeltrauma im Bereiche der 
linken Scheitelgegend. Nach operativer Entfernung eines Knochensplitters 
Restitution der Sprache und der Bewegungen in der rechten Extremität 
und im Gesicht. M. Kroll (Moskau). 

2194. Broca et Desplas, Paralysies tardives et passagdres du moteur 
oculaire externe dans les fractures du crane. Revue de Chirurgie 44. 
Septbr. 1912. 

Mitteilung von 2 Fällen eigener Beobachtung. Beim ersten Fall: Kind 
Fall von der Treppe, Schenkelbruch und Hämatom in der Frontoparietal- 
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gegend. 4 Tage nach der Verletzung Pulsverlangsamung, Benommenheit 
und gleichzeitig Parese des rechten äußeren Augenmuskels; die Lumbal¬ 
punktion ergibt blutige Flüssigkeit. Spontane Rückbildung nach ca. 4 tä¬ 
gigem Bestehen. Im 2. Falle geriet das Kind unter einen Wagen, war be¬ 
nommen und hatte ebenfalls blutige Punktionsflüssigkeit, am 3. Tage tritt 
neben der Abducensparese rechtsseitige Lähmung des Gaumensegels und 
des Facialis, daneben auch Schlucklähmung und nasale Sprache auf. Alle 
Erscheinungen verschwinden nach wenigen Tagen allmählich wieder. Die 
traumatischen Spätlähmungen des Abducens werden von den Verff. auf 
intrakranielle Blutergüsse und ihre spontane Rückbildung auf die Resorp¬ 
tion der Hämatome zurückgeführt. Weber (Chemnitz). 

2195. Werner, Fr., Ein Fall von komplizierter Schädelverletzung mit 
homolateraler Hemiplegie. St. Petersb. med. Zeitschr. 37, 20. 1912. 

Der 9 jährige Pat. des Verf. erhielt durch einen Huf schlag eine links¬ 
seitige Schädelverletzung. Unmittelbar im Anschluß an dieses Trauma 
Bewußtlosigkeit und schlaffe Lähmung der linken Extremitäten. Nach 
Trepanation und Entfernung des eingedrückten Schädelstücks erwies sich 
intakte pulsierende Dura. Die Lähmungen gingen allmählich zurück und 
schwanden nach ca. 2 Monaten vollständig. Das Trauma betraf nicht die 
linke motorische Region, sondern war mehrere Zentimeter von derselben 
entfernt, so daß Verf. seinen Fall nicht durch Fehlen der Pyramidekreuzung 
erklärt wissen will, sondern vielmehr durch Verletzung der rechten moto¬ 
rischen Region par contrecoup. Eine konstruierte Linie, die in der Rich¬ 
tung des Traumas geführt wird, trifft gerade die rechte motorische Region. 

M. Kroll (Moskau). 

2196. Chiari, H., Zur Kenntnis der „senilen“ grubigen Atrophie an der 
Außenfläche des Schädels. Virchows Archiv f. pathol. Anatomie 210, 
425. 1912. 

Die gleiche Grubenbildung, wie sie als „senile“, „symmetrische“ Atro¬ 
phie der Scheitelbeine in der Literatur geführt wird, kann auch in weiterer 
Ausdehnung an der Außenfläche des Schädels Vorkommen und sich nicht 
bloß auf Stirnbein- und Hinterhauptschuppe fortsetzen, sondern auch auf 
die Plana temporalia übergreifen. Diese Tatsache ist von Wichtigkeit für 
die Frage der Ätiologie dieser eigentümlichen Atrophie. Sie spricht nämlich 
für die Bedeutung der Muskel Wirkung, welche in verschiedener Weise zu 
denken wäre, nämlich einerseits als Zug- und Gleitwirkung der Galea 
aponeurotica und andererseits als direkte Zug- und Druckwirkung der ein¬ 
zelnen sich kontrahierenden Muskeln, der Musculi frontales, occipitales und 
temporales. Warum nur in einzelnen Fällen die supponierte Muskelwirkung 
eine solche grubige Atrophie erzeugt, kann in einer senilen oder präsenilen, 
vielleicht auch temporär geringeren Widerstandsfähigkeit der Knochen oder 
in einer besonderen Wirkungsweise der Muskelaktion liegen. 


I ntoxi kationen. I nfe ktionen. 


J. Bauer (Innsbruck). 


2197. Witzinger, Oskar (München), Ein Beitrag zur Klinik des Psendo- 
tetanus Eseherich. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 5, 455. 1913. 
Escherisch hat unter dem Namen Pseudotetanus ein Krankheitsbild 
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beschrieben, das große Ähnlichkeiten mit dem echten Tetanus aufweist. 
Es handelt sich dabei um kontinuierliche tonische Krämpfe, die ohne er¬ 
kennbare Ursache plötzlich auftreten und sich meist in einer bestimmten 
Reihenfolge auf die einzelnen Muskelgebiete des Körpers ausdehnen, bis 
schließlich ein Bild entsteht, das sich auf den ersten Blick von dem der trau- 
matisch-tetanischen Starre kaum unterscheidet. Gewisse Abweichungen im 
Krankheitsverlauf werden aber beobachtet, die zur Abtrennung vom echten 
Tetanus traumaticus Veranlassung geben. In 11 von den bisher publi¬ 
zierten 15 Fällen ergab sich kein Anhaltspunkt für ein Trauma als ätiolo¬ 
gisches Moment. Weiterhin ist die Reihenfolge der von der Starre be¬ 
fallenen Muskelgruppen eine andere wie beim Wundtetanus. Die Krämpfe 
beginnen nämlich in den unteren Extremitäten, der für den Starrkrampf 
so charakteristische Trismus tritt erst verhältnismäßig spät in Erscheinung, 
und die oberen Extremitäten blieben in den beobachteten Fällen von den 
Spasmen verschont. Der Pseudotetanus bleibt spontan. 

Die Frage, ob nicht doch Zusammenhänge mit dem echten Tetanus be¬ 
stehen, etwa ein ungewöhnlicher Infektionsmodus, z. B. durch den Ver- 
dauungstraktus wurde von Escherich und späteren Autoren erwogen. 
Pfaundler hat in einem Falle im Blut nach Tetanustoxin und -antitoxin 
gesucht, konnte aber zu keinem definitiven Ergebnis kommen, da das Kind 
zu Beginn der Erkrankung mit Antitoxin injiziert worden war. — Verf. 
berichtet über sehr exakte, mit allen denkbaren Kautelen angestellte Ver¬ 
suche mit dem Blutserum eines 11jährigen Knaben, der das typische Bild 
des Pseudotetanus darbot. Die Erkrankung hatte sich im Anschluß an 
einen Hieb in den Nacken mit einer Holzstange entwickelt, Tetanus¬ 
toxin war im Blut des Patienten am 22. Krankheitstage nicht nachzu- 
weisei}. Auch Antitoxin, das im Fall eines echten Tetanus sicher zu er¬ 
warten war, fand sich nicht. Die Erkrankung heilte nach 7 Wochen aus. Un¬ 
ter den Fällen von Pseudotetanus, die in der Literatur mitgeteilt sind, be¬ 
finden sich drei, die im Anschluß an Fuß Verletzungen entstanden sind. Es 
wäre denkbar, daß bei diesen der Nicolaiersche Bacillus eine Rolle ge¬ 
spielt hatte. Verf. hat mm auch einen derartigen Fall bei einem 9jährigen 
Kind beobachten können und auch hier den Nachweis führen können, daß 
das Blut kein Antitoxin gegen Tetanusgift enthielt. Auch dieser Fall heilte 
spontan. 

Die Diagnose solcher Pseudotetanusfälle ist für die Therapie nur inso¬ 
fern von Bedeutung als sie über die Anwendung des Teranusantitoxins ent¬ 
scheiden wird. Eine sichere klinische Abgrenzung wird vielleicht nicht mög¬ 
lich sein. Exakt könnte die Frage jeweils durch den Mangel von Tetanus¬ 
antitoxin im Blut des Patienten entschieden werden. Dieser Nachweis soll 
im Tierexperiment nur geringe Schwierigkeiten bieten. Es genügt, fest¬ 
zustellen, daß 1 ccm Blut nicht einmal Vioooo G- E. neutralisiert. Ein 
für diesen Nachweis geeignetes Testgift 4. ist bei der Firma Otto Kobe in 
Marburg käuflich erhältlich. 

Die Ätiologie des Pseudotetanus ist wahrscheinlich keine einheitliche. 
Unter die Rubrik der puerilen Tetanie dürften nur die wenigsten fallen. 
Bei beiden Fällen des Verf. war das auszuschließen. Eher kann man bei 

Z f. d. g. Neur. u. Psych. R. VL 67 
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einem Teil der Fälle an Zusammenhänge mit gleichzeitig vorhandenen in¬ 
fektiösen Erkrankungen denken (Stomatitis, bzw. Rhinitis in den Be¬ 
obachtungen des Verf.). Eine Tafel mit Photographien ist beigegeben. 

Ibrahim (München). 

2198. Sz&szy, St, Ohne Antitoxin geheilte Tetanosfälle. Gyögyäszat 52, 
616. 1912. 

Verf. veröffentlicht 14 Fälle von Tetanus, von denen er ohne Anti¬ 
toxinbehandlung 13 heilte. Die Behandlung dieser Tetanusfälle bestand in 
subcutanen Injektionen von 0,03 Morphin pro dosi und in Verabreichung 
großer Dosen Chlorais per os. Nach den Angaben Verf. soll diese Therapie 
entschieden wirksamer sein als die Antitoxinbehandlung, obzwar Verf. 
keinen einzigen Fall von Tetanus mittels Antitoxin behandelte. (Die sehr 
günstige Heilungsresultate werden meines Erachtens eher der schwächeren 
Virulenz der Tetanusbacillen als dem therapeutischen Verfahren des Verf. 
zuzuschreiben sein. Ref.) E. Frey (Budapest). 

2199. Millant, Des neurofibrilles dans la pellagre, d’aprds Ureehia. 

Arch. de neurol. 84, 312. 1912. 

Auszug aus der Arbeit von Ureehia über die Neurofibrille bei der 
Pellagra. V. Kafka (Hamburg). 

2200. Babeock, J. W., How long has pellagra existed in South-Carolina? 
A Study of local medical history. The American Journal of Insanitv 
6», 185. 1912. 

Auf Grund alter Krankengeschichten, deren eine als Faksimile veröffent¬ 
licht wird, kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß schon 1828 Fälle von Pellagra 
vorgekommen sind, die naturgemäßerweise unter den verschiedensten Dia¬ 
gnosen geführt wurden. R. Allere (München). 

2201. Millant, Notes snr la pellagre en Roumanie. Arch. de neurol. 34, 
1. 1912. 

Interessante Details über die Entstehung und Verbreitung der Pellagra 
in Rumänien, sowie die Präventiv- und Heilmaßregeln. 

V. Kafka (Hamburg). 

2202. Fornaea, L. und G. Quarelli, Über einen Fall yon ParaldehydVergif¬ 
tung und seine Behandlung. Berliner klin. Wochenschr. 49, 2451. 1912. 

Es bestand bei dem Pat., einem Arzt, über den die Verff. berichten, 
ein chronischer Paraldehydmißbrauch, so daß in der letzten Woche vor der 
Aufnahme etwa 500 g des Präparats genommen worden waren. Die letzte 
einmalige Dosis soll über 100 g betragen haben. Das danach einsetzende 
akute Delirium war mit einer dem Delirium tremens sehr ähnlichen mo¬ 
torischen Erregtheit verbunden; nur waren geringe Unterschiede in dem 
Inhalt der Gesichtshalluzinationen zu erkennen (Schatten, Personen, Hund). 
Das Delirium erreichte in den ersten 4 Tagen seinen Höhepunkt. Der Atem 
des Kranken ließ den scharfen Geruch des Paraldehyds erkennen; es bestand 
hohe Temperatur, kleiner schneller Puls, reichlicher Schweiß, es kam zu 
einem epileptischen Anfall. Nach 9 Tagen war das physische und psychische 
Befinden wieder normal, nach ca. 22 Tagen war der Patient imstande, seinen 
Beruf wieder auszuüben und eine große Bergtour zu machen. — Pantopon 
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war mit gutem Erfolg in Anwendung gebracht worden. — Die Literatur 
ist beigefügt. Stulz (BerKn). 

2203. Warfield, Louis M., Bismuth poisoning. American journ. of the 
med. scienc. 144, 647. 1912. 

Nach ausführlicher Besprechung der vorliegenden Literatur wird über 
einen Fall von Wismutvergiftung bei einem 9 jährigen Mädchen berichtet. 

Wegen eines Iliopsoasabscesses wurden nach der Punktion 60 g der Wismut¬ 
nitratpaste von Beck injiziert. Nach 2 Wochen zeigte Bich ein schwarzer Rand am 
Zahnfleisch (November 1910). August 1911 entwickelte sich an der rechten 
Wange gegenüber dem zweiten oberen Molarzahn ein Geschwür, und etwas später 
ein anderes auf der rechten Seite der Zunge. Die Röntgenuntersuchung zeigte zu 
dieser Zeit noch einen deutlichen Schatten an der Stelle der Injektion der Wis¬ 
mutmasse. Die Syphilisreaktion nach Noguohi war negativ. E. 5 600 000, L. 
14 600, Hb. 90%. Urin frei von Veränderungen, enthält keinen Wismut. Februar 
1912 waren die Veränderungen im Munde fast völlig abgeheilt. 

Es gibt drei Stadien der Wismutvergiftung, eine gutartige, wo die 
dunkelviolette Linie am Zahnfleisch das einzige Symptom ist, eine mäßig 
schwere mit akuter oder chronischer Stomatitis, und eine schwere mit 
chronischer Stomatitis und Allgemeinsymptomen wie Fieber, Schlucken, 
Brechen, Diarrhöe und Albuminurie. Ob es sich bei der Vergiftung um 
eine Nitrit- oder um eine richtige Metallvergiftung handelt, ist noch nicht 
geklärt. Jedenfalls kann man die Wismutpräparate nicht als absolut un¬ 
schädlich betrachten, da in der Literatur bereits mehr als 20 Todesfälle 
nach ihrer therapeutischen Anwendung beschrieben worden sind. 

H. Ziesche (Breslau).* 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrflsen. 

2204. Klose, H., A. E. Lampä und R. E. Liesegang, Die Basedowsche 
Krankheit, eine chirurgisch •experimentelle und biologische Studie. 
Beiträge z. klin. Chir. 77, 601. 1912. 

In einer 180 Seiten langen, mit zahlreichen Figuren versehenen Arbeit 
besprechen die Verff. die verschiedenen Anschauungen über das Wesen der 
Basedowschen Krankheit, wobei die Sympathicustheorie ziemlich kurz 
fortkommt, teilen ihre eigenen experimentellen Untersuchungen und deren 
Ergebnisse mit und besprechen die Ergebnisse von 61 operierten und nach¬ 
untersuchten klinischen Fällen. Sie wenden sich dann ausführlich der 
klinischen und experimentellen Hämatologie und der Histochemie des Jods 
zu. Das Literaturverzeichnis umfaßt 666 Nummern. Aus der allein 
9 Seiten langen Zusammenfassung der Ergebnisse sei hier folgendes hervor¬ 
gehoben. Die Basedowsche Krankheit ist ein Thyreotoxikose. Die bis¬ 
herigen experimentellen Versuche zu ihrer Erzeugung sind biologisch nicht 
einwandfrei. Es genügt als Versuchstier nur der nervöse inzüchtige Terrier, 
als Versuchsmaterial nur der lebensfrische Preßsaft der Schilddrüsen. Die 
intravenöse Injektion ist die einzig anzuwendende Methode der Preßsaft- 
einVerleihung. Sowohl hiermit, wie mit intravenöser Injektion von Jod¬ 
alkalien ist künstlich beim Tier die Basedowsche Krankheit zu erzeugen. 
Die Basedowsche Krankheit des Menschen kann nicht auf einer Hyper¬ 
sekretion der normalen Schilddrüsensubstanz, d. h. von Thyreoglobulin, 
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die Fiebererregungen sind häufig ziemlich erheblich. Ausschlaggebend für 
die Diagnose ist die Veränderung der Schilddrüse. Man hört über dem meist 
nicht vergrößerten, manchmal eher reduzierten Organ ausgesprochene 
Gefäßgeräusche wie bei Basedowkropf. Das Geräusch ist weich, kontinuier¬ 
lich mit systolischen Verstärkungen, oder aber seltener nur systolisch. 
Die Augensymptome sind in vielen Fällen schlecht ausgebildet, Tachy¬ 
kardie stets vorhanden und von typischem Charakter. — Von weiteren 
auffallenden Symptomen erwähnt S. besonders Ikterus und Glykosurie. 
— Die Kranken mit akutem Basedow sind auffallend wenig widerstands¬ 
fähig gegen äußere Schädlichkeiten und ein Noli me tangere für den Chi¬ 
rurgen. — Therapeutisch wird neben allgemein schonender und roborieren- 
der Behandlung die Röntgenbestrahlung angeraten trotz der Warnung 
v. Eiselbergs vor der von ihr hervorgerufenen Bindegewebsentwicklung. 
Von Natrium phosphoricum sah Verf. keine Wirkung. Stulz (Berlin). 

2206. Wolpe, Die sekretorischen Störungen des Magens bei der Base¬ 
dowschen Krankheit. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 107, 492. 1912. 

Die Basedowsche Krankheit ist in der Mehrzahl der Fälle von Hypo- 
chylie resp. Achylie des Magens begleitet. Die Anacidität und Apepsie des 
Magensaftes ist bei krasseren Fällen des Basedow intensiver ausgesprochen. 
Es besteht systematischer Parallelismus zwischen Salzsäuresekretion und 
der peptischen Kraft der Fermente. Die Quantitäten der freien HCl, der 
gebundenen HCl, der Gesamtacidität des Magensaftes, der sämtlichen Ver¬ 
dauungsfermente sind herabgesetzt, die Chymifikation ist gestört. Das Be¬ 
stehen von Achylia gastrica simplex bzw. completa hängt vom Grade der 
Progredienz des Falles ab. Die Störungen der Darmtätigkeit und der De- 
fäkation sind größtenteils als Ausdruck der Anomalien gastrogenen Ur¬ 
sprungs zu betrachten. In den Fällen, wo anderweitige Affektionen aus¬ 
geschlossen waren, stellen die Erscheinungen der herabgesetzten Magen¬ 
sekretion den Ausdruck einer konstitutionellen Asthenie des Organismus, 
welche durch das „Basedowgift“ hervorgerufen wird, dar. Praktisch sind 
die Störungen in therapeutischer Hinsicht zu berücksichtigen. 

K. Löwenstein (Berlin). 

2207. McCarthy, D. J. and Howard T. Karsner, Adenocarcinoma of the 
thyroid, with metastasis to the cervical glands and pituitary: A con- 
tribution to the pathology of abnormal fat formation. Americ. joumal 
of the med. scienc. 144, 847. 1912. 

Die Autoren teilen die Krankengeschichte eines 57 jährigen Mannes 
mit, der vor 9 Jahren einen apoplektischen Insult mit rechtsseitiger Hemi¬ 
plegie durchgemacht hatte. Als Ursache der Apoplexie ist Arteriosklerose 
und eine chronische interstitielle Nephritis anzusehen. Etwa 2 Jahre vor 
dem Tode des Patienten wurde eine eigentümliche, symmetrische Fett¬ 
wucherung am Halse konstatiert, die dem Kranken keine Beschwerden ver¬ 
ursachte und die aus einzelnen, frei beweglichen, walnuß- bis apfelgroßen 
Knoten zusammengesetzt war. In letzter Zeit hatte sich überdies eine Du- 
puytrensche Contractur in beiden kleinen Fingern entwickelt. Unter 
zunehmender Dyspnoe erfolgte Exitus an Herzschwäche. Bei der Obduktion 
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wurde ein malignes Adenom der Schilddrüse mit Metastasierung in den 
Halslymphdrüsen, Mitralinsuffizienz, chronische interstitielle Nephritis, 
Stauung in den inneren Organen, chronische fibröse Splenitis und Peri¬ 
splenitis, sowie eine chronische adhäsive Peritonitis in der Gallenblasen¬ 
gegend konstatiert. Die Untersuchung der Hypophyse ergab ein Adeno- 
carcinom in der Substanz derselben vom gleichen Bau wie dasjenige der 
Schilddrüse. Die Hypophyse ist nicht vergrößert, ihr hinterer Anteil ist 
vollkommen in ein cystisches Gewebe umgewandelt, welches ein dem Aspekt 
nach gleiches Kolloid enthält wie das neoplastische Gewebe der Schilddrüse 
und der umgebenden Metastasen. Es ist immöglich, mit Sicherheit zu ent¬ 
scheiden, welches von den beiden Organen, Schilddrüse oder Hypophyse das 
primär erkrankte gewesen ist. Am wahrscheinlichsten ist allerdings, daß die 
Schilddrüse primär erkrankte und die Hypophyse infolge einer kompen¬ 
satorischen Überfunktion ihres Vorderlappens einem degenerativen Prozeß 
anheimfiel, dessen Natur durch die Erkrankung der Schilddrüse deter¬ 
miniert war. Der beschriebene Fall vereinigt in sich 3 Gruppen patho¬ 
logischer Fettablagerung: die Adipositas cerebralis vom Typus Fröhlich, 
die symmetrische Lipomatose und die Adipositas dolorosa. 

J. Bauer (Innsbruck).* 

2208. Mori, I., Über das Auftreten thyreotoxischer Symptome bei Ge* 
sehwulstmetastasen in der Schilddrüse. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 
12, 2. 1913. 

Klinische und anatomische Untersuchungen, die ergeben, daß maligne 
metastatische Geschwülste in der Schilddrüse ebenso wie primäre Geschwülste 
derselben thyreotoxische Symptome hervorrufen können. Diese Symptome 
sind eine Folge von Hyperresorption veränderten reichlichen Bläschen¬ 
inhaltes infolge Druck der Geschwülste und des neugebildeten Bindegewebes. 
Die Bedingungen für das Zustandekommen thyreotoxischer Symptome bei 
Schilddrüsenmetastasen maligner Tumoren sind wahrscheinlich: 1. reich¬ 
licher Bläscheninhalt (Kolloidstruma), 2. reichliche Geschwulstmetastasen. 
3. rasch wachsende Geschwülste, 4. starke Vascularisation und dadurch 
Eröffnung neuer Abflußbahnen. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

2209. Meyer, 0., Thyreoiditis chronica maligna. Eigenartiges aus eosino* 
philen und Plasmazellen zusammengesetztes, vom rechten Schilddrüsen* 
lappen ausgehendes Granulom. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 12, 116.1912. 

Chronisch-entzündlicher Prozeß, welcher das Mediastinum und die 
Luftröhre in Mitleidenschaft zog und den Tod durch Ersticken herbei¬ 
führte. Die Ätiologie konnte nicht aufgeklärt werden. Eigentliche Schild¬ 
drüsensymptome bestanden nicht. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

2210. Schulze, Fr., Zur Klinik und Behandlund der Basedowschen 
Krankheit. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 41, 481. 1912. 

Verf. gibt eine Übersicht über die klinischen Hauptsymptome des 
Basedow, ohne auf besondere Einzelheiten einzugehen. Er steht auf dem 
Möbiusschen Standpunkt, daß die krankhafte Tätigkeit der Schilddrüse 
das allein Wesentliche des Basedow ist. Dementsprechend empfiehlt er 
allein die chirurgische Therapie und lehnt die konservative, interne Be¬ 
handlung gänzlich ab. K. Löwenstein (Berlin). 
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2211. Köhler, A., Vollzählige proximale Metakarpalepiphysen (Fall von 
infantilem Myxödem). Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen 19, 
279. 1912. 

Verf. fand zufällig bei einem Myxödemfalle vollzählige proximale 
Metakarpalepiphysen; es liegt bisher ein einziger ähnlicher Befund bei einem 
Falle von Mongolismus vor. Normalerweise kommt das nicht vor. Verf. 
bespricht die sich daraus ergebenden wichtigen Fragestellungen in normal-, 
pathologisch- und vergleichend-anatomischer Hinsicht unter Berücksichti¬ 
gung der einschlägigen Literatur. K. Löwenstein (Berlin). 

2212. Jakutin, N., Klinische Erscheinungen des Hypothyreoidismus. 

Med. Revue (russ.) 78, 65. 1912. 

Nach einer Literaturübersicht bringt Verf. kurze Beschreibung von 
drei Fällen von Hypothyreoidismus. Im ersten Falle entwickelten sich 
die Symptome nach Entfernung der cancrösen rechten Hälfte der Schild¬ 
drüse. In der linken entwickelte sich eine „kompensatorische Hyper¬ 
trophie“, obwohl die letztere vielleicht auch als cancröse Degeneration 
aufzufassen ist. Während des Krankheitsverlaufs einige Anfälle von Hyper- 
thyreoidismus. Nach Thyreoidinbehandlung einige Besserung. Im zweiten 
Falle erklärt Verf. das Entstehen des Hypothyreoidismus durch hereditäre 
Momente, Infektionskrankheiten und starke seelische Erregungen. Auch 
hier hatte er mit Thyreoidin einigen Erfolg. Im dritten Falle bestand eben¬ 
falls hereditäre Prädisposition: die Schwester der Patientin hatte auch 
einige Züge von Hypothyreoidismus. Auch hier verschwanden nach 
Thyreoidin (anfangs 0,1 im Laufe von 10 Tagen, dann nach einer Pause 
wieder zwei Kurse ä 10 Tagen, wobei die Dose bis 0,2—0,3 erhöht wurde) 
alle Symptome, wie Mattigkeit, Schläfrigkeit, Kältegefühl, niedrige Tem¬ 
peratur, Muskelschmerzen, leichte Schwellungen der Gelenke, Haarausfall. 

M. Kroll (Moskau). 

2213. Basch, K., Beiträge zur Physiologie und Pathologie. II. Die Be¬ 
ziehungen der Thymus zur Schilddrüse. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. 
Therap. 12, 180. 1913. 

Die Thymus steht entwicklungsgeschichtlich und physiologisch dem 
Schilddrüsenapparat am nächsten, mit welchem sie zu der gemeinsamen 
„Gruppe der branchiogenen Organe“ gehört. Beide Organe stehen sowohl 
zum Knochensystem als auch zum Nervensystem und insbesondere zum 
Pupillenapparat in funktioneller Beziehung. Die Ausfallserscheinungen 
nach Thymusexstirpation treten nur nach frühzeitiger und vollständiger 
Wegnahme des Organs auf und haben nur vorübergehenden Charakter, 
da andere Drüsen mit innerer Sekretion, insbesondere die Scjülddrüse die 
Funktion der ja auch normalerweiser sich zurückbildenden Thymus über¬ 
nehmen. Die Involution der Thymus in der Pubertät steht mit der selb¬ 
ständigen Entwicklung des Geschlechtsapparates in Beziehung. Die Thymus 
reguliert nach der Geburt zunächst das Körperwachstum. Später wird 
diese Funktion von der Schilddrüse übernommen. Die Beteiligung der 
Thymus am Krankheitsbilde des Morb. Basedowii ist sekundärer Natur. 
Die Störung und Vergrößerung der Schilddrüse führt wahrscheinlich zu 
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einer gleichsinnigen Vergrößerung der Thymus. Das feine Reagieren der 
Thymus auf konstitutionelle Diathesen hängt mit ihrer Beziehung zum 
Lymphapparat zusammen. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

3214. Leopold-Le vi, Effets rapides et non thtrapeutiques du traitemeot 
thyroidien. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 73, 644. 1912. 

Schon kleine, einmalige Dosen von Schilddrüsensubstanz können 
wesentliche nervöse Erscheinungen, wie Herzklopfen. Atemnot, Harn- 
roh tenspasmus. Obstipation, Hitze, Schweißausbruch und Schwindel 
verursachen, auch Störungen des Stoffwechsels, die sich aber wieder zurück- 
bilden. Man muß die Patienten also schon von vornherein genau über¬ 
wachen und eher zu kleine Dosen geben und zw’ischen den ersten Dosen 
einen Tag Pause einschie 1 en. Später reagieren diese Patienten gu auf eine 
ihrer Individualität angepaßte Dosis. Wenn schon kleine vom Dannkanal 
eingeführte Mengen von Schilddrüsensubstanz so starke Wirkungen ent¬ 
falten können, wird es begreiflich, wie schon sehr geringe ins Blut gelangte 
Mengen menschlicher Schilddrüsensubstanz mindestens ähnliche Er¬ 
scheinungen leicht hervorzurufen vermögen. Andrerseits hat sich gezeigt, 
daß diese Erscheinungen leichter bei Menschen auftreten, die schon einen 
latenten Hyperthvreoidismus zeigen. Vielleicht handelt es sich dabei um 
eine Art Anaphylaxie, wie der Verf. auch die Basedowsche Krankheit 
als eine Art endogener Anaphylaxie thyreogenen Ursprungs auffaßt. 

Frankfurter (Berlin). 

2215. Georgoptdos, Experimentelle Beiträge zur Frage der Beziehungen 
der Drusen mit innerer Sekretion zueinander. 1. Mitteilung. Be¬ 
ziehungen zwischen Parathyreoidea und chromafBnem System. Zeit- 
schr. f. klin. Med. 75, 411. 1912. 

Das chromaffine System wird in seiner Tätigkeit (AdrenalinWirkung) 
durch die Parathyreoidea gehemmt. Die Parathyreoideatätigkeit wird 
aber wiederum durch die Funktion der Schilddrüse gehemmt. Auch Verf- 
selbst konnte durch ein ähnliches Experiment wie Gulecke nachweisen, 
daß das chromaffine System tetanigene Stoffe liefert, deren Wirkung durch 
die Tätigkeit der Parathyreoidea gehemmt wird. Diese Wirkung wie an¬ 
dere bisher beobachtete kommen durch Vermittlung des Nervensystems 
zustande. Es ist also die Annahme möglich, daß die innere Sekretion der 
Parathyreoidea, der nervenerregenden inneren Sekretion des chromaffinen 
Systems entgegen, hemmend auf das Nervensystem ein wirkt. Ohne Ver¬ 
mittelung des Nervensystems kommt nun aber die blutgefäßschädigende 
Wirkung des Adrenalins zustande. Hierüber angestellte Experimente des 
Verf. ergaben nun, daß die Schilddrüsenexstirpation eine Hemmung der 
gefäßschädigenden Wirkung des Adrenalins zur Folge hat, und daß diese 
Hemmung durch die Parathvxeoidea hervorgebracht wird. Die Hemmung 
der Adrenalinwirkung durch die Parathyreoidea kommt also nicht nur 
indirekt durch Vermittlung des Nervensystems, sondern auch auf direktem 
Wege zustande; der von den Epithelkörperchen gegen das chromaffine 
System ausgeübte Antagonismus ist also ein wahrer. Die weiteren Unter¬ 
suchungen des Verf. sprachen nicht dafür, daß dabei das innere Sekret der 
Epithelkörperchen einen hemmenden Einfluß auf die sekretorische Tätig* 
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keit des chromaffinen Gewebes ausübt. Infolgedessen beschränkt sich nach 
den bisherigen Forschungen der von den Epithelkörperchen gegen das 
chromaffine System ausgeübte Antagonismus nur auf eine Hemmung der 
Wirkung des inneren Sekrets des letzteren. K. Löwenstein (Berlin). 

2216. Heidkamp, H., Beitrag zur Tuberkulose der Hypophyse. Virchows 
Archiv f. pathol. Anatomie 210, 445. 1912. 

Ein 13jähriges, äußerst schwächliches, anämisches Kind, schon lange 
an Drüsen- und Knochentuberkulose leidend, zeigt an den verschiedensten 
Körperstellen tuberkulöse Affektionen. Unter Verlust des Sehvermögens, 
multiplen Abscessen, Caries usw. tritt unter stark zunehmender Kachexie 
endlich der Exitus ein. Der Sektionsbefund ergibt unter anderem ausge¬ 
dehnte tuberkulöse Prozesse in der Hypophyse, die den größten Teil des 
Organs zerstören und nur einen kleinen, mehr oder weniger geschädigten 
übriglassen. Im ganzen sind in der Literartur mit Hinzurechnung des be¬ 
schriebenen Falles 8 Fälle von Hypophysentuberkulose bekannt. Die tuber¬ 
kulöse Erkrankung des Hirnanhangs ist demnach eine seltene Erscheinung 
und bietet in dieser Hinsicht analoge Verhältnisse mit den anderen Blut¬ 
gefäßdrüsen bzw. Organen mit innerer Sekretion. Es besteht eine relative 
Immunität des Organs, unterstützt durch Schutzvorrichtungen anatomischer 
Art (Durakapsel, geringe Kommunikation). Ausgedehnte tuberkulöse Zer¬ 
störungen der Umgebung der Hypophyse können auf diese selbst über¬ 
greifen. Klinische Erscheinungen spezieller Art fehlen in den Fällen von 
Hypophysentuberkulose. Der Exitus refolgt öfters plötzlich unter Kon¬ 
vulsionen, meist bereitet eine basilare Meningitis tuberculosa das Ende. 

J. Bauer (Innsbruck). 

2217. Hirseh, J., Uber die Anwendung des Hypophysenextraktes in der 
Geburtshilfe und Gynäkologie. Therap. Monatshefte 26, 790. 1912. 

Prinzipiell ist zu bemerken, daß die wehenerregende Wirkung der 
Hypophysenextraktpräparate bei Erhöhung der Dosis in eine tetanisierende 
übergeht. Sie unterscheiden sich von Seccale nur dadurch, daß bei letzterem 
die wehentreibende Dosis sehr nahe bei der tetanisierenden liegt, während 
bei dem Hypophysenextrakt der Grad der Wirkung leicht durch Abstufung 
der Dosen zu bestimmen ist. Bei 0,2 Glanduitrin erzielte Verf. meist normale 
Wehen, bei 0,3 g überaus heftige Wehen, jedoch mit ausgesprochenen, 
allerdings kurzen Wehenpausen. Bei Einverleibung von 0,4 g erfolgten 
tetanische Kontraktionen des Uterus. — Eine eventuell nachträglich not¬ 
wendig werdende Narkose wird durch vorherige Glanduitringaben erschwert 
vielleicht durch die Erhöhung des Blutdrucks und die eintretende allgemeine 
Excitation. Hirsch beschäftigt sich sodann mit der Indikation für die 
Hypophysenextrakte in der geburtshilflichen und gynäkologischen Praxis. 

Stulz (Berlin). 

2218. Uthy, L., Akromegalie verursachendes Hypophysisgumma. Buda¬ 
pest Orvosi Ujsäg (G6g6szet) 2, 14. 1912. 

Verf. veröffentlicht einen Fall, bei dem ein luetisches Gumma der Hypo¬ 
physis Akromegalie verursachte bei einem 53 jährigen Manne. Der Tumor 
der Hypophysis konnte auch auf der Röntgenplatte festgestellt werden. 

E. Frey (Budapest). 
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2219. Fischer, B., Zur Hypophysenfrage. Virchows Archiv f. pathol. 
Anatomie 210, 455. 1912. 

Berichtigende und ergänzende Bemerkungen zu einer Arbeit Stumpfs, 
sowie Berichtigung der Stellungnahme gegen Petren. J. Bauer (Innsbruck). 

2220. Carnot, P. et J. Dumont, Syndrome hypophyso-gSnital d’ origine 
syphilitique. Bull, et m4m. de la soc. m6d. des hdp. de Paris 28, 430. 1912. 

Der nunmehr 36 jährige Kranke hat mit 18 Jahren Lues akquiriert, mit 
24 Jahren begannen sich vage ziehende Schmerzen in den unteren Ex¬ 
tremitäten einzustellen, gleichzeitig bemerkte der Patient ein auffallend 
intensives Durstgefühl und Polyurie. Mit 29 Jahren machte er wegen 
zunehmender Sehschwach^ eine antiluetische Kur durch, die einen prompten 
Erfolg brachte. Bald darauf traten nächtliche Delirien und überaus 
quälende Kopfschmerzen auf. Der Mund soll damals schief gewesen sein 
und Patient habe nicht kauen können. Eine Quecksilberkur brachte 
Besserung. Der Kranke fühlte sich jedoch seither schwach und zur Arbeit 
unfähig. Die Haare am Mons pubis, in der Achselhöhle und die Barthaare 
fielen nunmehr rapid aus, Patient wurde impotent, die Genitalorgane 
atrophierten, es traten weder Erektionen noch Ejaculationen auf, der 
Kranke wurde auffallend fett, namentlich am Bauch, was ihm eine ge¬ 
wisse Ähnlichkeit mit dem femininen Habitus verschaffte. Kopfhaar und 
Wimpern sind intakt. Die Gesichtshaut ist blaß, wachsartig, welk und 
gerunzelt, ähnlich wie bei einer alten Frau. Die Intelligenz des Kranken 
ist herabgesetzt. Die Röntgenuntersuchung des Schädels ergibt keine Er¬ 
weiterung der Sella turcica, hingegen eine beträchtliche Verdickung der 
Hinterhauptschuppe und in geringerem Grade der Processus clinoidei 
posteriores sowie eine Erweiterung der Sinus frontales, maxillares und 
sphenoidales. Haramengen variieren zwischen 2,5 und 41 täglich. Die Zahl 
der Erythrocyten beträgt 3 525 000, die der Leukocyten 6500 bei normalem 
Verhältnis der verschiedenen Leukocytenformen. Der Patient klagt häufig 
über Frösteln. Die Autoren behandeln den Kranken mit Hypophysen¬ 
extrakt, ohne daß derselbe bisher einen Erfolg gehabt hätte. Wassermann- 
sche Reaktion in Serum positiv, im Liquor negativ. Die Autoren deuten 
das Krankheitsbild ab hypophyseogenitales Syndrom syphilitischen Ur¬ 
sprunges, wobei die hypophysäre Störung ab primäre, die genitale ab prä¬ 
dominierende anzusehen bt. J. Bauer (Innsbruck).* 

2221. Guggenheimer, Über Eunuchoide. Zugleich ein Beitrag zur Be¬ 
einflussung des Blutbildes durch Storungen der Drüsen mit innerer 
Sekretion. Deutsches Archiv f. klin. Med. 107, 519. 1912. 

Nach literarbcher Auseinandersetzung der Begriffe „Eunuchoide“ 
und „Dystrophia adiposogenitalb“ gibt Verf. zunächst die Krankengeschichte 
eines Pat., der den Typus des eunuchoiden Hochwuchses darstellt. Die 
Adipositas tritt bei diesem Pat. etwas zurück, ist aber am Rumpf, besonders 
an den Mammae, deutlich. Bei der röntgenologbchen Untersuchung konnten 
weder offene Epiphysenfugen noch Veränderungen an der Sella turcica 
nachgewiesen werden. Auch aus dem Befund an der Schilddrüse und ihrer 
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Funktionsprüfung (Blutgerinnung usw.) ließen sich keine Schlüsse ziehen. Für 
den deutlichen Einschlag ins Feminine und die infantile Ausbildung der 
Genitalorgane macht Verf. eine mangelhafte Funktion des innersekretori¬ 
schen Anteils der Keimdrüsen verantwortlich. Verf. gibt dann zwei weitere 
Krankengeschichten, die viel Ähnliches miteinander haben. Beide Fälle 
zeigen starke allgemeine Adipositas, zugleich mit der eigentümlichen Lo¬ 
kalisation an den Mammae, Cristae iliacae und am Unterbauch, infantile 
Genitalien usw., kurz einen weiblichen Typus. Als Ursache nimmt Verf. eine 
mangelnde oder ungenügende innersekretorische Funktion des Genitalorgans 
an. Er versucht im einzelnen die Dystrophia adiposogenitaüs auszuschließen, 
besonders bei dem einen Pat., der gleichzeitig Diabetes aufwies, und ver¬ 
breitet sich dabei über die Beziehungen des Diabetes zur Hypophyse bei 
Akromegalie usw. Immerhin betont Verf., in vivo bei beiden Patienten 
eine Hypophysengeschwulst nicht ganz ausschließen zu können. Er hält 
es aber für das Nächstliegende, den eunuchoiden Habitus zunächst mit der 
in allen drei Fällen beobachteten Genitalstörung im Sinne einer infantilisti- 
schen Unterentwicklung in Zusammenhang zu bringen. Bezüglich der Fett¬ 
sucht hält er es für möglich, daß die spezielle feminine Lokalisation der 
Fettsucht allein mit der Unterfunktion des Genitalorgans in Zusammen¬ 
hang steht, während für die Entstehung der allgemeinen Adipositas wohl 
auch Funktionsstörungen anderer Blutdrüsen in Betracht kommen, wenn 
auch diese erst wieder auf dem Umweg über die gestörte Genitalfunktion 
ausgelöst werden; zu denken wäre vor allem an einen sekundären Hypo¬ 
thyreoidismus. Die bisherigen Befunde stützen allerdings diese Auffassung 
nicht, doch kann nur eine systematische Funktionsprüfung der Thyreoidea, 
am besten zur Zeit der Entstehung der trophischen Störungen hierüber 
Aufschluß geben. Bei der Untersuchung des Blutbildes fand Verf. in allen 
drei Fällen eine Vermehrung der Lymphocyten und Verminderung der 
polynucleären Neutrophilen, während die eosinophilen nur in 1 Fall ver¬ 
mehrt waren. Also ein dem bei gestörter Schilddrüsenfunktion beschriebenen 
ähnliches Blutbild. Der Fall von eunuchoidem Hochwuchs zeigte Hypo-, 
die Fälle von eunuchoidem Fettwuchs Hyperglobulie. Letztere konnte 
Verf. im Gegensatz zu anderen Autoren durch Epirenaninjektionen redu¬ 
zieren, auch die von anderen Autoren nach Epirenaninjektionen beobachtete 
Leukocytose konnte Verf. nicht bestätigen. Im Gegensatz zu Borchardt 
faßt Verf. die Veränderungen im Blutbild ebenfalls als eine direkte Folge 
gestörter Blutdrüsenfunktion koordiniert dem möglichen Auftreten eines 
Status thymico-lymphaticus auf. Zur Entscheidung der Frage, ob die Blut¬ 
bildveränderung auf die mangelnde innersekretorische Genitalfunktion oder 
auf sekundäre Veränderung anderer Blutdrüsen zu beziehen ist, untersuchte 
Verf. 2 Frauen in der Menopause mit reichlichem Fettansatz und mangel¬ 
hafter Körperbehaarung und fand ein analoges Blutbild wie bei vielen Fällen 
von eunuchoidem Fettwuchs. Es wird nachzuprüfen sein, ob es sich be¬ 
stätigt, daß die Vermehrung der roten Blutkörperchen bei gleichzeitiger 
Lymphocytose einen charakteristischen Befund bei mangelhafter innerer 
Sekretion der Keimdrüsen bildet. — Pituitrin brachte bei einem Fall keine 
Veränderung der Gesamtkonstitution. — Im Nachtrag teilt Verf. noch einen 
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Fall von Kombination von eunuchoidem Fettwuchs mit stark ausgeprägter 
Disproportion im Körperwachstum, der auch Lymphocytose aufwies, mit. 

K. Löwenstein (Berlin). 

2222. Onnf, B., A study ol eunuchoidismus in its various aspeets and 
its bearing on other pathological States. American journ. of dermatol. 
and genito-urin. dis. 16, 459, 517 u. 590. 1912. 

Auf Grund von Beobachtungen an 44 einschlägigen Fällen berichtet 
der Verf. unter eingehender Berücksichtigung der Literatur über die Be¬ 
ziehungen des Eunuchoidismus zu den verschiedenen Formen des Infantilis¬ 
mus, zum Feminismus, EunuchismuB und Hermaphrodismus, beschreibt ver¬ 
schiedene klinische Formen von Eunuchoidismus zum Teil mit Symptomen, 
die auf eine Miterkrankung der Hypophyse oder der Nebennieren hinweiBen, 
bespricht die Ätiologie des angeborenen und erworbenen Eunuchoidismus, 
die Vererbung, die auch durch das weibliche Geschlecht vermittelt werden 
kann. Er teilt Fälle mit von Vererbung des eunuchoiden Typus ohne 
wahrnehmbare Veränderung der Geschlechtsorgane, afeo wohl bedingt durch 
Störungen der interstitiellen DrÜBe. — Von dem Gesichtspunkt ausgehend, 
ob die Einwanderung von Eunuchoiden in Amerika zuzulassen sei, unter¬ 
suchte der Autor die allgemeine geistige Beschaffenheit dieser Individuen, 
ihren Charakter, ihre Sexualgefühle; er fand bei den Eunuchoiden ebenso¬ 
wenig wie bei den Eunuchen einen auffallend niederen ethischen Zustand, 
keine Psychose, den Sexualtrieb, die Potenz und Fortpflanzungsfähigkeit 
wohl mehr oder weniger herabgesetzt, den Trieb und die Potenz mehr bei 
Verkleinerung des Gliedes als der Hoden, aber keine sicheren Störungen 
der Sexualpsyche, keine Perversion des Sexualgefühls, besonders auch nicht 
in der Richtung der Homosexualität. Viele der beobachteten Fälle lebten in 
jahrelanger Ehe, einige waren ein zweites Mal verheiratet. Die Zahl der 
Kinder war gering, Abortus ziemlich häufig. Ernst Neubauer (Wien).* 

2223. Kermauner, F., Das Fehlen beider Keimdrüsen. Zieglers Beiträge 
z. allg. Pathol. u. pathol. Anatomie 54, 478. 1912. 

Wirklicher anatomischer Defekt beider Keimdrüsen kommt in äußerst 
seltenen Fällen vor. Vom wirklichen Defekt gibt es alle denkbaren Über¬ 
gangsformen zu den unbestimmbaren und zu den definitiven, normalen, 
verschieden geschlechtigen Keimdrüsen. Bei Defekt beider Keimdrüsen 
von einem bestimmten Geschlecht zu sprechen, ist nicht zulässig; auch 
dann nicht, wenn das äußere Genitale im Sinne eines bestimmten Ge¬ 
schlechts ausgebildet ist, oder die Wolffschen bzw. die Müllerschen Gänge 
sich nachweisen lassen. Die Bezeichnungen: bilaterale Anorchidie, bilate¬ 
raler Ovarialdefekt sind unrichtig. Der beiderseitige Defekt der Keim¬ 
drüsen ist höchstwahrscheinlich ganz imabhängig von den typischen Miß¬ 
bildungen des Rumpfes und vom beiderseitigen Defekt oder von sonstigen 
Mißbildungen der Nieren; er muß also eine ganz andere formale und wohl 
auch eine ganz verschiedene kausale Genese haben. An Aplasie der Ur- 
geschlechtszellen braucht nicht gedacht zu werden. Vernichtung der Keim¬ 
zellen mit Störungen im Mesenchym lokaler Art, eventuell auf die Nachbar¬ 
schaft übergreifend, in verschiedenen Phasen des fötalen Lebens einsetzend. 
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erklären zur Genüge die diversen Formen von Defekt und rudimentärer 
Ausbildung der Keimdrüsen. In manchen Fällen mögen auch bloß die 
Sexualzellen Schaden nehmen. J. Bauer (Innsbruck). 

2224. Oberholzer, E., Über die Wirkung der Kastration auf die Libido 

sexualis. Sexualprobleme 8, 829. 1912. 

Mitteilung dreier Fälle, in denen die Kastration an geistig defekten 
(2 sexuell abnorm, 1 imbecill) Männern im Alter von 32—34 Jahren vor¬ 
genommen wurde. Bei den 3 Fällen wurde durch die Operation die Libido 
sexualis im Laufe der späteren Jahre erheblich, doch sehr wechselnd beein¬ 
trächtigt. Steffens (Heidelberg). 

2226. L6opold-L6vi, Insuffisancre ovarienne et opothlrapie surrlnalienne. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 78, 604. 1912. 

Sowohl bei chirurgisch erzeugter ovarieller Insuffizienz wie bei spon¬ 
tanen Menopausen und bei der Gravidität kann die Zuführung von Neben- 
nierensubstsanz günstig auf verschiedene Symptome einwirken. Es könnte 
nun die Insuffizienz der Ovarien auch eine Hypofunktion der Nebennieren 
bewirken, doch spricht dagegen, daß sich beim Hunde nach Ovariektomie 
gerade eine Hypertrophie der Nebennieren ausbildet und daß häufig auch 
Symptome vermehrter Nebennierenfunktion (Arteriosklerose,. Glykosurie) 
auftreten. Doch konnte natürlich auch schließlich ein Erschöpfen der 
Nebenniere eintreten. Wahrscheinlich aber handelt es sich um eine „in- 
stabilite surrenalienne“, um eine Dissoziation der Organfunktionen, die 
den Erscheinungen an Schilddrüse, Thyreoidea und Ovarium vergleichbar 
ist und bei der die Nebennierenmedikation regulierend auf die gestörte 
Funktion des Organs einwirkt. Frankfurter (Berlin). 

2226. Zuntz, L., Über Osteomalacie. Berl. klin. Wochenschr. 48, 2364. 
1912. 

Kritisches Sammelreferat. Mit größter Wahrscheinlichkeit handelt es 
sich bei osteomalacischen Individuen in den Jahren der Geschlechtsreife 
um eine Störung in der Zusammenarbeit der Drüsen mit innerer Sekretion, 
die wahrscheinlich verursacht wird durch eine Hyperfunktion des Ovariums, 
die dann ihrerseits zu einer mangelhaften Funktion des chromaffinen Systems 
und wohl auch der Hypophyse führt. Therapeutisch empfiehlt Bich zunächst 
Phosphor, dann Pitruitin, weiter Adrenalin. Stulz (Berlin). 

Epilepsie. 

2227. Lundborg, Der Erbgang der progressiven Myoklonus - Epilepsie. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 9, 353. 1912. 

Bei den Untersuchungen, die Verf. über die familienbiologischen Ver¬ 
hältnisse eines schwedischen Bauerngeschlechts angestellt hat, hat sich die 
Gelegenheit geboten, die Erblichkeitsverhältnisse der Myoklonus-Epilepsie 
zu studieren. Verf. stellt ein Schema der Anlagenkombination bei Rezes- 
sivität einer monohybriden Krankheit auf, aus dem sich 6 Kombinations¬ 
möglichkeiten ergeben, und weist an der der Arbeit nicht beigegebenen 
Deszendenztafel nach, daß die Erblichkeitsverhältnisse der Familien des 
schwedischen Geschlechts diesem Schema entsprechen. Verf. kommt zu 
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dem Schluß, daß die progressive Myoklonus-Epilepsie eine erbliche Krank¬ 
heit ist, die mit größter Wahrscheinlichkeit den Mendelschen Regeln 
folgt, somit rezessiv und monohybrid ist. Die Krankheit spaltet sich bei 
der Vererbung nicht in Myoklonie und Epilepsie. Schwarz (Berlin). 

2228. Petit et Livet, Affaiblissement intellectuel localisE ä la memoire 
chez une Epileptique. Bulletin de la societ6 clinique de mEdecine men¬ 
tale 5, 299. 1912. 

Bei einer 26 jährigen Kranken, die seit 15 Jahren an epileptischen An¬ 
fällen leidet, bestehen deutliche Gedächtnisstörungen; die Erlebnisse der 
letzten 8 Jahre werden schlecht, die früheren etwas besser erinnert; es be¬ 
stehen Erinnerungsfälschungen, falsche zeitliche Lokalisation und Merk¬ 
störung. Die übrigen psychischen Funktionen scheinen intakt geblieben zu 
sein. R. Allere (München). 

2229. Binswanger, 0., Die klinische Stellung der sog. „genuinen“ Epi¬ 
lepsie. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 32, 369. 1912. 

Siehe das Referat nach dem gleichlautenden Vortrage in diesem Bande. 

Lotmar (Bern). 

2230. Friedmann, M., Zur Kenntnis der gehäuften nichtepileptischen 
Absencen im Kindesalter. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 9, 245.1912. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 4, 134. 1911/12. L. 

2231. Marchand, L. et P. Petit, Crise conscientes et iunEsiques d’Epi¬ 
lepsie convulsive. Bulletin de la societ-e clinique des medecine mentale 5, 
289. 1912. 

Bei einer seit 5 Jahren epileptischen, 53jährigen Frau wurden neben 
den epileptischen Anfällen mit Amnesie atypische Anfälle beobachtet, die 
sich durch Erhaltensein des Bewußtseins und der konsekutiven Erinnerung 
auszeichnen, im übrigen aber dem klassischen Anfalle vollkommen gleichen. 

Diskussion: Vigourouz macht auf die Möglichkeit einer Urämie, 
Marchand und Truelle auf die einer syphilitischen Erkrankung aufmerksam. 
Rogues de Fursac und A. Marie haben ähnliche Fälle gesehen. 

R. AJlera (München). 

2232. Suchow, A., Zwei Fälle von Epilepsie und Bechterewscher Krank¬ 
heit. Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Psych. (russ.) 17, 270. 1912. 

S. diese Zeitschr. R. 6, 83. 1912. M. Kroll (Moskau). 

2233. Alombert et AymEs, Quelques nots & propos de la Sabromine dans 
le traitement de 1’Epilepsie. Arch. de neurol. 34, 255. 1912. 

Bei der Behandlung des (nicht gerade großen) Materials von 
3 genuinen Epileptikern, 2 Jackson sehen Epilepsien, 2 Hysteroepilepsien 
und einer Hysterie ohne Anfälle mit Sabromin fanden die Verff., daß dieses 
Mittel bei der Behandlung der genuinen Epilepsie das Brom übertrifft, daß 
es besonders bei den psychischen Äquivalenten gute Dienste leistet; ferner 
schien es eine elektive Wirkung gegenüber detfi Schwindel der Hysteriker 
zu haben (wie Verff. meinen, durch Herabsetzung der labyrinthären Über¬ 
erregbarkeit) ; die Wirkung des Sabromins dauere länger an als jene des Broms. 

V. Kafka (Hamburg). 
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2234. Jach, E., Über Ureabromin. Therapie der Gegenwart 24, 478. 1912. 

Jach hat bei einer Anzahl Kranker, die nach Bromalkalien Erregungs¬ 
symptome resp. umgekehrt Erscheinungen von Benommenheit usw. zeigten, 
ein auffallendes Verschwinden dieser unangenehmen Bromnebenwirkungen 
gesehn bei Ersatz der Präparate durch Ureabromin; 2 Epileptiker verloren 
ferner nach Verabreichung dieses Medikaments ihre Bromakne, ohne daß 
die Krampfanfälle sich häuften. Die diuretische Wirkung des Ureabromins 
ist wahrscheinlich an seinem günstigen Einfluß schuld. Stulz (Berlin). 

Angeborene geistige Schw&chezustände. 

• 2236. Fuchs, A., Schwachsinnige Kinder, ihre sittlich-religiöse, intellek¬ 
tuelle und wirtschaftliche Rettung. 2. Aufl. Gütersloh 1912. (526 S.) 

Die erste Auflage erschien 1899, die vorliegende zweite wird als „völlig 
umgearbeitet“ bezeichnet; sie trägt den Untertitel: Versuch einer Hilfs¬ 
schulpädagogik. Auf eine 47 S. lange Geschichte des Hilfsschulwesens 
folgen 17 Fälle von Analysen schwachsinniger Blinder. Diese Fälle sind als 
sehr wertvoll zu bezeichnen. Im Gegensatz zu vielen psychiatrischen, 
auf irgend ein Schema eingestellten Krankengeschichten, versenkt sich hier 
der Lehrer in immer neuer, immer besonderer Weise in die Individualität 
des Kindes, und er versteht es auch durch eine glückliche Darstellung, 
durch zahlreiche kleine Proben des Sprechens und Verhaltens die Bilder 
sehr anschaulich und lebendig zu gestalten. Sucht etwa jemand nach 
charakteristischen Beispielen einzelner Reaktionen imbecill-psychopathischer 
Kinder, so wird er in der Literatur kaum bessere Fälle finden als die von 
Fuchs mitgeteilten. Im besonderen sind die Beobachtungen des Verf. 
über exogene und endogene Verstimmungen (Dispositionsschwankungen), 
gemessen an den Schulleistungen und dem sonstigen Verhalten, bemerkens¬ 
wert. Die angeführten Fälle sind auch katamnestisch verfolgt. — Es schlie¬ 
ßen sich Beobachtungen über die Hemmungen im ersten Deutsch- und 
Rechenunterricht und über Zeichnen und Schrift schwachsinniger Kinder 
(mit mancherlei Abbildungen), ferner Unterrichtsprotokolle über die Er¬ 
zählweise der Kinder und ihre Beurteilung des Stoffes (reichhaltiges Material) 
und endlich Feststellungen an, die die Erwerbstätigkeit und den geistigen 
Zustand schulentlassener Hilfsschüler betreffen. Auch diese Ausführungen 
beruhen auf reicher Erfahrung und bringen sorgfältige Statistiken, kleine 
Anekdoten, kurze Lebensläufe, Briefe, Meinungen der Meister über ihre 
Lehrlinge usw. 

Ein 2. Teil behandelt die Charakteristik der schwachsinnigen Kinder 
— das Wesen des Schwachsinns — im allgemeinen. Hier ist der Verf. ge¬ 
zwungen, Meinungen medizinischer Autoren zu übernehmen, die zum Teil 
sehr angreifbar sind. Er verwendet besonders die Studien der Schulärzte 
und verweist dabei zum Teil auf wenig bekannte Literatur. Auch bei der 
allgemeinen Schilderung der geistigen Schwäche finden sich hier und da 
Anschauungen, die den Nichtmediziner verraten und in der Verwendung 
der experimentellen Psychologieergebnisse machen sich Ungleichmäßig¬ 
keiten und Lücken bemerkbar. Der ganze allgemeine Teil — freilich wendet 
sich ja das ganze Buch an einen pädagogischen Leserkreis — steht nicht 
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•ganz auf der Höhe des speziellen 1. Teiles. Eine pädagogische Gruppierung 
der Hilfsschulkinder leitet zum 3. 244 S. starken Teil über: ,,Die Hilfsschul¬ 
pädagogik. 44 Uber diese eingehenden und sehr spezialisierten Ausführungen 
ist an dieser Stelle ein Referat entbehrlich. Gruhle (Heidelberg). 

2236. Goddard, H. E., Eine Gruppe schwachsinniger Kinder mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihres Zahlensinnes. Eos. 8, 197. 1912. 

Methodische Rechenversuche innerhalb des kleinen Einmaleins, die 
mit 7 Schwachsinnigen, die jahrelang in einer besonderen Drillklasse im 
Rechnen unterrichtet worden waren, angestellt wurden. Sämtliche Kinder 
waren nicht fähig, mit abstrakten Zahlen zu rechnen; sie versagten auch, 
wenn die in den Beispielen vorkommenden Gegenstände aus einem ihnen 
fremden Gebiet gewählt wurden. Sie verstanden dagegen mehr oder weniger 
gut Rechnungen auszuführen, die innerhalb des Rahmens ihrer täglichen 
Beschäftigung fielen. Der Verfasser führt an der Hand von Krankenge¬ 
schichten aus, daß das allgemeine Verhalten dieser 7 Schwachsinnigen 
dem normaler Kinder im Alter von 8—12 Jahren etwa gleichkäme, und 
zieht daraus den Schluß, daß unser bisheriger erster Rechenunterricht, 
der sich fast ausschließlich abstrakter Zahlen bedient, ganz im allgemeinen 
der Art der Entwicklung des Zahlensinnes bei Kindern nicht entspräche. 

Steffens (Heidelberg). 

2237. Vertes, Josef 0., Das Wortgedächtnis im Schulkindesalter. Zeit- 

schr. f. Psychol. 63, 19. 1912. 

Die Auffassungskraft des Gedächtnisses, das sog. unmittelbare Ge¬ 
dächtnis, wurde in Dr. Ranschburgs Laboratorium in Budapest einer 
experimentellen Untersuchung unterzogen, bei der 70 Schulkinder beiderlei 
Geschlechts als Versuchspersonen dienten. Sie waren 10 verschiedenen 
Klassen von 6 ungarischen Volksschulen entnommen und nach ihrer Be¬ 
gabung als gute, mittelmäßige und schwache Schüler in 3 Intelligenzklassen 
eingeteilt. Die Versuchsleiter, 7 Pädagogen obiger Schulen, blieben un¬ 
bekannt mit dem Zweck der Untersuchung. Operiert wurde mit der von 
Ranschburg seit 1900 ausgearbeiteten Wortpaarmethode, bei der sinn¬ 
volles Silbenmaterial nach der Zeit- und Treffermethode vorgeführt wird. 

Der Umfang des unmittelbaren Gedächtnisses wurde bei den 70 Schülern 
im Alter von 6 bis zu 13 Jahren mit 82,91% ermittelt, er variierte zwischen 
25,66% und 97,47%. Er wuchs mit der Höhe , der Schulklassen, mit zu¬ 
nehmendem Alter vom 6.—11. Lebensjahr und war am größten bei den 
gut zensurierten, am kleinsten bei den schwachen Schülern, während sich 
bei den mittelmäßigen die größte mittlere Variation fand. Die Mädchen 
zeigten einen größeren Gedächtnisumfang, als die Knaben. Interessant 
ist ferner, daß der Einfluß des sozialen Milieus sich deutlich erkennbar 
machte: die Kinder der Wohlhabenden sind bezüglich des unmittelbaren 
Gedächtnisses gegenüber denen der Armen im Vorteil. 

Was die Zeitdauer der Treffer anlangt, so sinkt sie parallel der Klassen- 
höhe und dem Alter. Nur bei den Mädchen ergab sich im Alter von 10 bis 
11 Jahren ein Ansteigen der Reproduktionszeiten. Im allgemeinen kann 
man aus kurzer Zeitdauer der Treffer immer auf großen Gedächtnisumfang 
schließen, ebenso aus kleinem Gedächtnisumfang immer auf lange Repro- 
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duktionszeiten, nicht aber umgekehrt. Die Analyse der Fehl- und Null¬ 
reaktionen zeigte wachsende Zeitdauer mit steigender Klasse und Alter 
und bestätigte die Resultate der Müller-Pilzeckersehen Gedächtnisarbeit. 
Der Verf. berechnet dann den Umfang des immittelbaren Gedächtnisses 


unter Benützung der Ranschburgschen Formel M i = 


Ai 
Ti * 


Es ergibt 


sich daraus, daß für die Untersuchung des unmittelbaren Gedächtnisses 
die Zeitdauer das beste Kriterium bietet: innerhalb der Klassen- und 
Altersstufen fand sich überall, daß großem kurzes Ti und kurzem Mi 
langes Ti entspricht. 

Eine Betrachtung der Korrekturen — berichtigte Antworten nach 
vorheriger Fehlreaktion — ergab, daß diese mit zunehmender Klasse und 
Altersstufe zunehmen, während die Nullproduktionen ebenso sinken. Die 
absolute Zahl der Fehlreaktionen wurde mit dem Alter anwachsend ge¬ 
funden. 

Einen besonderen Abschnitt widmet Verf. den Perseverationen, wobei 
er im Sinne Ranschburgs reine Perseverationen von‘solchen mit Klang¬ 
assoziationen scheidet. Er glaubt unter der Zahl seiner Gesamtreaktionen 
etwa 1,06% Perseverationen feststellen zu können und findet die meisten 
bei den jüngeren Schülern, während sie mit zunehmendem Alter und 
Klasse verschwinden. 

Auch den Einfluß von Übung, Anpassung und Ermüdung auf die Ver- 
suchsresultate hat Verf. beachtet. Während ein Ermüdungseffekt nicht 
hervortrat, zeigte sich ein solcher der Übung sehr deutlich, und zwar schnel¬ 
ler bei den Mädchen als den Knaben. 

Verf. stellt eine weitere Abhandlung in Aussicht, die das konservierende 
Gedächtnis der Schulkinder behandeln soll. Seine bisherigen Resultate, 
die namentlich vom pädagogisch-psychologischen Standpunkte nicht un¬ 
interessant erscheinen, sind aus der Besonderheit des benutzten sinnvollen 
Materials erklärlich. Ob der Satz: „Die Intelligenz der Schüler steht zu 
ihrem unmittelbaren Gedächtnis im geraden Verhältnis“ auch allgemein 
gilt, muß fraglich bleiben. Die häufig bei Imbezillen beobachtete aus¬ 
gezeichnete Merkfähigkeit spricht dagegen. A. Püzecker (Heidelberg). 


2238. Eastman, F. C. and A. J. Rosanoff, Association in feeble-minded 
and delinquent children. The Amer. Joura. of Insanity 69, 125. 1912. 

Es wurden an 253 Personen Assoziationsversuche angestellt; die Ver¬ 
suchspersonen entstammen den Fürsorgeanstalten; ihr Alter schwankt 
zwischen 11 und 17 Jahren. Es ergaben sich einige Eigentümlichkeiten 
der assoziativen Prozesse, die sich von den bei Normalen und Geisteskranken 
beobachteten unterscheiden. Trotz sichtlicher Willigkeit der Versuchs¬ 
personen, den Anforderungen nachzukommen, bleiben oft die Reaktionen 
aus (bei 111 Versuchspersonen in 382 Fällen) ; die Ursache liegt meist in 
der Fremdheit des Reizwortes (besonders Abstracta). Als unspezifische 
Reaktionen bezeichnen Verff. solche, die so ziemlich auf jedes Reizwort 
passen würden (gut, schlecht, Wort Wiederholungen, Pluralbildungen u. ä.); 
diese traten unter 1000 Gesunden in 6,2% auf, bei den Versuchspersonen 

Z. f. d. g. Neur. u. Pfcych. R. VI. 68 
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hingegen ira Durchschnitt in 8,4% und bei 36 derselben in 15% der Reak¬ 
tionen. Die Gesamtzahl der gewöhnlichen Reaktionen, die bei Gesunden 
91,7%, bei Geisteskranken (247 Versuchspersonen) 70,7%, beträgt bei den 
Versuchspersonen 84,6%. Zum Zwecke einer statistischen Verarbeitung 
wurden alle annähernd normalen Resultate, die nicht mehr als 14 unspezi¬ 
fische, keine Fehlerreaktionen und nicht mehr als 4 individuelle Reaktionen 
enthalten, vereinigt, ferner nach der Zahl der unspezifischen Reaktionen 
weitere 3 Gruppen gebildet. Gewisse Typen individueller Reaktionen er¬ 
weisen sich für diese Zustände geistiger Unterentwicklung als ziemlich 
charakteristisch. Sie machen 13,2% der Reaktionen aus (bei Normalen 
6,8%). Manche Antworten sind weit hergeholt, andere durch Nebenum¬ 
stände bedingt. Echte inkohärente Reaktionen sind selten. Sinnlose Neo¬ 
logismen kamen nicht vor. Die individuellen Reaktionen werden an Hand 
einiger Versuchsprotokolle genauer besprochen. Zum Schluß wird kurz 
über Versuche an normalen Kindern berichtet; bei den Kindern unter 8 Jah¬ 
ren machen die individuellen Reaktionen 22,9%, bei den über 10 Jahre 
alten 6,6% aus. R. Allere (München). 

2239. Dupuy, B v Un enfant arrtärä. Considerations physiopathologiques* 

Bulletin de la soci6t6 clinique de medecine mentale 8> 304. 1912. 

Ein 15 jähriger Knabe vom Aussehen eines 12 jährigen, psychisch zurück¬ 
geblieben. Verf. faßt diesen Fall als „arrier6 dystrophique“ auf und er¬ 
wartet eine Besserung von diätetischen Maßnahmen. Die Therapie wird ent¬ 
scheiden, ob innersekretorische Einflüsse eine Rolle in der Pathogenese 
spielen. R. Allere (München). 

2240. Baildon, Francis J., Amaurotic family idiocy. The Liverpool 
medico-chirurgical journal no. 62. Juli 1912. 

Kurze Beschreibung zweier Fälle von familiärer amaurotischer Idiotie 
bei einem jüdischen Zwillingspaar. Der Tod trat bei beiden im Alter 
von ca. 2 Jahren ein. Sektion wurde nicht ausgeführt. Der Augenhinter¬ 
grund zeigte die typischen Veränderungen. Schlüchterer (Chemnitz). 

2241. Kowarsky, G., Sechs Fälle von Idiotia amaurotica progressiva 
familiaris infantilis. Ärzte-Zeitung 19, 671. 1912. 

Verf. beschreibt sechs Fälle von infantiler amaurotischer Idiotie. In 
drei Fällen waren die Eltern untereinander blutsverwandt. Alle Kinder 
waren jüdischer Abstammung. Recht charakteristisch für diese Erkran¬ 
kung erscheint dem Verf. das Fehlen des Gleichgewichtsgefühls. Wenn 
man dem aufrecht sitzenden kranken Kind einen leichten Stoß gibt, so 
fällt es „wie eine Leiche“ hin, ohne jeden Widerstand, ohne zu schreien 
und ohne Versuch, das Gleichgewicht zu behalten. Dieses Symptom „des 
toten Körpers“ kommt nach Verf. nur bei Tay - Sachsscher Krankheit vor. 

M. Kroll (Moskau). 

Progrmhra Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

2242. Alzheimer, Über noch nicht genauer bekannte paralyseähnliche 
Krankheitsbilder. Vortrag, gehalten auf der ostdeutschen Psychiater- 

' Versammlung in Breslau am 7. Dezember 1912. 

Die histologische Nachuntersuchung der als progressive Paralyse 
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diagnostizierten Fälle zeigt uns, daß sich darunter vereinzelte finden, deren 
klinische Erscheinung die weitgehendste Übereinstimmung mit der pro¬ 
gressiven Paralyse zeigte, während die Gewebsveränderungen andersartige 
und von dem bekannten Bilde in den wesentlichsten Punkten abweichende 
sind. Ganz offenbar gehören diese Fälle nicht zur Paralyse, sondern zu 
einer, oder wie es nach dem histologischen Befunde scheint, zu mehreren 
noch nicht genauer bekannten Krankheiten, über die Häufigkeit solcher 
Fälle, über ihre wesentlichen ätiologischen und klinischen Besonderheiten 
und über differentialdiagnostisch brauchbare Erkennungszeichen kann 
erst eine größere Kasuistik brauchbare Aufschlüsse geben. 

Es werden kurz die Krankengeschichten dreier Fälle mitgeteilt. Be¬ 
sonders ein Fall zeigte ein so ausgesprochen paralytisches Bild (blöde 
Euphorie, Größenideen, dann wieder absurde hypochondrische Wahn¬ 
ideen, ausgesprochenes Silbenstolpern), daß er wiederholt vom Vortr. 
als Schulfall einer progressiven Paralyse in Kursen vorgestellt wurde. Im 
mikroskopischen Bilde fand sich nichts von luetischen, arteriosklerotischen, 
senilen oder präsenilen Veränderungen, gegen eine alkoholische Verblödung 
sprach in allen Fällen die Anamnese. Das Fehlen jeder entzündlichen 
Veränderung im Gehirn und den Meningen ließ eine Paralyse ausschließen. 
Dagegen fanden sich Zellen- und Faserausfälle, die an Schwere nicht hinter 
denen der Paralyse zurückstanden. 

Die Wasser mann sehe Reaktion batte in dem einen Falle, bei dem 
sie vorgenommen werden konnte, im Blut und in der Cerebrospinalflüs&ig- 
keit gefehlt, ebenso eine Vermehrung der Zellen der Spinalflüssigkeit. Re¬ 
flektorische Pupillenstarre war in keinem Falle vorhanden gewesen. Viel¬ 
leicht dürfte das Fehlen der WasBermannschen Reaktion neben dem 
Mangel einer Lichtstarre der Pupillen bei einem paralyseähnlichen Krank¬ 
heitsbilde, wenn sich eine luetische, arteriosklerotische, senile oder präsenile 
und alkoholische Verblödung ausschließen läßt, jetzt schon im Leben 
die Erwägung nahelegen, daß es sich um eine zu diesen Fällen gehörige 
Erkrankung handelt. (Der Vortrag erscheint ausführlicher in dieser Zeit¬ 
schrift.) Eigenbericht. 

2243. Lafora, Zur Frage der hereditären Paralyse des Erwachsenen. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 9, 443. 1912. 

Die Vervielfältigungen der Kerne der Purkinje-Zellen bei juveniler 
Paralyse sind wohl nicht durch eine Wucherung oder Teilung der Ganglien¬ 
zellen zu erklären, sondern als Entwicklungsstörung aufzufassen. Aus dem 
Gebiet der Entwicklungsstörungen des Zentralnervensystems, das noch 
zahlreiche ungelöste Aufgaben enthält, soll hier ein Problem herausgegriffen 
werden: Bieten alle Fälle juveniler Paralyse histopathologisch Anzeichen 
einer Entwicklungsstörung im Nervengewebe; sind diese histopatholo- 
gischen Veränderungen nur in der juvenilen Form der Paralyse vorhanden ? 
Für die Beantwortung des ersten Teiles des Problems muß in Betracht ge¬ 
zogen werden, daß die hereditäre luetische Infektion zu verschiedenen 
Zeitpunkten der Entwicklung stattfinden kann. Es werden 3 Fälle mit¬ 
geteilt, die auf diese Fragen eine Antwort geben. Die beiden ersten Fälle 
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sind Paralysen bei Erwachsenen ohne Anzeichen hereditärer Lues, bei 
denen bei der histopathologischen Untersuchung zahlreiche zwei- und 
dreikemige Purki nje-Zellen gefunden wurden. Der 3. Fall ist eine juvenile 
Paralyse; bei der histologischen Untersuchung fanden sich keine Entwick¬ 
lungsstörungen. Verf. kommt zu folgendem Ergebnis: Die meisten Fälle 
von juveniler Paralyse zeigen Entwicklungshemmungen des Nervengebes; 
sind keine Entwicklungshemmungen nachweisbar, so kann dies damit er¬ 
klärt werden, daß die Infektion auf placentarem Wege zu einer Zeit er¬ 
folgte, in welcher die Elemente der Gewebe schon weit im Laufe ihrer 
Entwicklung fortgeschritten waren. Die hereditär syphilitische Paralyse 
kann manchmal im Erwachsenenalter, von 30—35 Jahren, auftreten. Ein 
Teil der Fälle, die unter dem Bilde der Lissauersehen Paralyse verlaufen, 
gehört wahrscheinlich hierher. In Fällen von Paralyse des Erwachsenen, 
in denen Entwicklungsstörungen andeutende Veränderungen des Nerven¬ 
gewebes festgestellt werden, sind wir berechtigt, die Diagnose einer De¬ 
mentia paralytica hereditaria tarda zu stellen. Schwarz (Berlin). 

2244. Peters, Untersuchungen der Gedächtnisstörungen paralytisch Geistes¬ 
kranker mit der Zahlenmethode. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 11, 173. 1912. 

In Anlehnung an Arbeiten von Bischoff und Vieregge hat der Verf. 
an einer größeren Reihe von Paralytikern deren geistige Leistungsfähigkeit 
mit der Zahlenmethode geprüft. Als Reiz dienen Zahlen, die von den 
Versuchspersonen unter verschiedenen Bedingungen, und zwar 1. sofort 
nach gebenem Reiz, 2. nach 1 Minute ohne Ablenkung, 3. nach 1 Minute 
unter Ablenkung durch Nachsprechen von fremdsprachlichen Worten 
reproduziert wurden. Als dem Bewußtsein entsprechende, eben noch 
apperzipierbare Zahl gilt die „obere Grenzzahl“, d. h. die Zahl, die unter 
6 Fällen 3—4 mal richtig reproduziert wird oder wenn eine solche fehlt, 
die größte bei allen Fällen richtig wiedergegebene Zahl. Verf. findet so 
in den 3 Versuchsreihen (A-, B-, C-Reihe) Durchschnittswerte von 4, 2, 2, 2 
und 0,96 Ziffern. Dabei ist hervorzuheben, daß die Leistungen in den ein¬ 
zelnen Reihen in keinem bestimmten Verhältnis zueinander stehen, daß 
die A-Reproduktion, für die wesentlich die sog. Weckbarkeit in Betracht 
kommt, noch ganz gut sein kann, während die für die beiden anderen 
Reihen wichtigen Faktoren der Merkfähigkeit und des Gedächtnisses, bei 
denen die Haftbarkeit eine bedeutende Rolle spielt, schwer geschädigt sein 
können. Einen Zusammenhang der Leistungen mit der Krankheitsdauer 
kann Verf. nicht feststellen. Die Übersicht über die Gesamtfehler demon¬ 
striert deutlich die große Ermüdbarkeit des Paralytikers. Im einzelnen 
ist es Verf. gelungen, eine Reihe scharf ausgeprägter Fehlertypen zu finden, 
die bei vielen Kranken nebeneinander bestehen, häufig aber auch ganz 
isoliert Vorkommen. Verf. führt diese Erscheinung zurück auf Unterschiede 
in der Aufmerksamkeits- und Gedächtnistätigkeit. Verf. kommt zu dem 
Ergebnis, daß die Zahlenmethode geradezu ein schnelles Orientierungs¬ 
mittel ist, das weitgehende Schlüsse über den augenblicklichen geistigen 
Zustand der Kranken gibt. Schuppius (Breslau). 
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2245. Sagel, Uber einen senilen Fall von progressiver Paralyse« Zeitschi , 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 11, 651. 1912. 

Verf. berichtet über eine 73jährige, seit etwa einem Jahre kranke 
Patientin, bei der schon nach dem klinischen Befund die Diagnose auf Para¬ 
lyse gestellt werden konnte und bei der die anatomische Untersuchung des 
Gehirns eine einwandfreie Paralyse ergab. Die Wassermannsche Re¬ 
aktion im Blut war (post mortem) positiv. Schuppius (Breslau). 

2246. Füller, S. C., Ein Fall von Alzheimerscher Krankheit Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 11, 158. 1912. 

Bei einem Mann von 54 Jahren zeigte sich Gedächtnisschwäche, zu der 
sich allmählich leichte Ausfallserscheinungen — Sprach- und apraktische 
Störungen — gesellten. Nach 2 Jahren trat im Anschluß an Influenza eine 
plötzliche Steigerung aller psychischen Symptome ein und unter Anfällen 
und Schluckbeschwerden wurde durch eine Bronchopneumonie der Exitus 
herbeigeführt. Histologisch fanden sich Befunde, wie sie bei der Alzheimer- 
schen Krankheit und den schwersten Formen der senilen Demenz Vorkom¬ 
men: die Alzheimersche Fibrillenentartung, namentlich in den Gyri 
hyppocampi und den Präfrontalwindungen, Fettdegeneration der Ganglien¬ 
zellen und ein gehäuftes Vorkommen der senilen Plaques; letztere waren im 
Kleinhirn nicht nachzuweisen. Jakob (Hamburg). 

2247. Stertz, Demonstration eines Falles von präseniler Demenz mit 
Herdsymptomen (Alzheimersche Krankheit). Vortrag, gehalten auf der 
ostdeutschen Psychiater Versammlung in Breslau am 7. Dezember 1912. 

52jährige erblich nicht belastete, früher gesunde Frau. Trauma, Alkoholis¬ 
mus, Lues negiert. 1908 mit der Menopause Kopfschmerzen, Schwindelgefühl. 
Allmählich stiller, teilnahmsloser, vergeßlicher, vermochte sich nicht mehr zu 
orientieren, wurde schließlich ganz untätig. Keine psychotischen Symptome, 
keine lebhafteren Affektschwankungen. Vegetative Funktionen nicht gestört. — 
Bei der Demonstration etwas versunken, wenig attent. örtlich unvollkommen, 
zeitlich desorientiert. Große Gedächtnisdefekte besonders für die jüngere Zeit, 
schwere Störung der Merkfähigkeit. Keine Konfabulationen. Weitgehende Kennt¬ 
nisdefekte, Ausfall aller kombinatorischen Leistungen bei Erhaltensein richtiger 
Urteilsbildungen in gewohntem Kreis, die dann auch mit entsprechenden Gefühls- 
tönen verbunden sind. Störung der Wortfindung für ungewöhnüchere Begriffe. 
Agraphie, fast völlige Alexie, asymbolische und sehr ausgesprochene ideatorisoh 
apraktische Störungen. Während der Beobachtungszeit sehr geringe habituelle 
Aufmerksamkeit, fast völliger Initiativeverlust. 

Das Krankheitsbild wird von 3 Symptomengruppen beherrscht: 

1. Starker Abbau des gesamten psychischen Materials, 

2. weitgehende assoziative Schwäche, 

3. agnostische, aphasische, apraktische Störungen. 

Ausführlichere Mitteilung a. a. 0. Eigenbericht. 

2248. Chotzen, Fall von degenerativem Stupor. — Atypische Paralyse 
oder Lues cerebri? Breslauer psychiatrisch-neurologische Gesellschaft, 
2. Dez. 1912. 

1. Fall von degenerativem Stupor. 

42jähriger Mann. In früherem Anfall (publiziert von Kutner) (katatone 
Zustandsbilder bei Degenerierten, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. €7) völlig katatones 
Büd mit Mutacismus, Negativismus, Stereotypien. Nahrungsverweigerung und 
Unsauberkeit. Heilung nach l 1 /* Jahren. 
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Rückfall wieder in Strafhaft; wieder psychogene Auslösung, ganz monotones 
stereotypes Krankheitsbild von 10 Monaten Dauer. Wiederum plötzliche Heilung 
in veränderter Umgebung, volle Einsicht und angebliche Amnesie für die ganze 
Krankheitsdauer und die Zeit der Verurteilung, wie damals. Keine geistige Ein¬ 
buße, keine hysterischen Stigmata. 

2. Atypische Paralyse oder Lues cerebri? 

40jährige Frau. Infektion negiert. Von 8 Kindern 2 älter, die beiden letzten 
kurz nach der Geburt gestorben. Sonstige Anamnese negativ. Längere Zeit vor 
Ausbruch der Psychose Schwäche und Zittern in der linken Hand. Ausbruch mit 
Depression und Suicidversuch. Dann Stupor mit Mutacismus, Negativismus, Un¬ 
sauber keit. Danach stumpf, maniriertes Sprechen, gibt keine Auskunft, ver¬ 
schlossen. Langes euphorisches Stadium mit anfallsweisen Erregungen, offenbar 
durch Halluzinationen bedingt, aber auch anhaltendes eintöniges Schreien. Dabei 
Krankheitsgefühl, Verständnis für Situation, Orientierung. Schlechte Urteils- und 
Kritikleistungen, aber Gedächtnis und Merkfähigkeit noch gut. 

Weiterhin Wechsel zwischen stumpfen läppisch-euphorischen, gereizt-depres¬ 
siven und leidlich geordneten Phasen. Wird aber zusehends stumpfer; ist häufig 
unsauber. Jetzt ganz apathisch, sehr dement, kritiklos. Auffallend die noch leid¬ 
liche Orientierung, ebenso Gedächtnisleistungen und gute, allerdings rasch er¬ 
lahmende Aufmerksamkeit. Immer noch verschlossen bzw. psychotische Erlebnisse; 
niemals Veränderung des Persönlichkeitsbewußtseins. 

Körperlich zu Beginn: Träge Reaktion der Pupillen auf Licht, Tremor und 
fibrilläre Zuckungen der Zunge. Kniegelenke schlaff. Patellarreflex nicht auszu- 
löeen. Geringe Ataxie. Unsicherer Gang. Keine Sensibilitätsstörung. In linker 
Hand und Fuß vereinzelte Muskelzuckungen. Später zunehmende Ataxie, In¬ 
tentionstremor, auch in der Ruhe grobschlägiger Tremor der Extremitäten, der 
bei allen Bewegungen zunimmt; desgl. in Zunge. Auch choreiforme Zuckungen 
in der ganzen linken Seite. Nach einigen Monaten auch zunehmende motorische 
Schwäche links. Starker Sprachtremor und verschliffene Sprache. Tonus der Ge¬ 
lenke schwankt. Patellarreflex bald auszulösen, bald nicht. Abblassung der Seh¬ 
nervenpapille links total, rechts temporal, jetzt alle linksseitigen Erscheinungen 
sehr hochgradig; jetzt auch Störungen der Tiefenempfindung und Tastlähmung; 
sonstige Sensibilität ohne grobe Störung. Rechts jetzt auch, aber viel geringere 
motorische Schwäche, auch einzelne Zuckungen und geringe Ataxie. Comeal-, 
Rachen- und Bauchdeckenreflexe positiv. Patellarreflex sehr schwer auslösbar, 
aber positiv. Achillessehnenreflex negativ. Babinski negativ; kein Nystagmus, 
gelegentlich vorübergehender Strabismus. Sonstige Hirnnerven frei. Lvmplio- 
cytose, Eiweißvermehrung und Nonne-Apelt im Liquor cerebrospinalis positiv. 
Wassermann im Blut positiv, im Liquor früher negativ, jetzt positiv. 

Auffallend die langdauemde und noch jetzt vorwiegende Halbseitig- 
keit der Erscheinungen, aber doch auch rechtsseitige. Vermutlich diffuser 
Prozeß. Angenommen wird eine Gefäßerkrankung auf luetischer Basis. 
Für Paralyse ist neben dem psychischen Bilde auffällig die Konstanz der 
Herdsymptome, das Fehlen aller insultartiger Erscheinungen, Fehlen von 
Silbenstolpem; aber doch viele Erscheinungen ganz wie bei Paralyse und 
ziemlich rasche Progredienz. Wassermann jetzt auch im Liquor positiv. 
Vielleicht Kombination zwischen luetischer Erkrankung und Paralyse. 
Andere Kombinationen werden ausgeschlossen. Eigenbericht. 

2249. Füller, S. C. and H. J. Klopp, Further observations on Alzheimers 
disease. The American Journal of Insanity 69, 17. 1912. 

Eine ausführliche Krankengeschichte und eingehende Beschreibung des 
anatomischen Befundes bei einer 56jährigen Frau. Der klinische Verlauf 
deckt sich in den wesentlichsten Zügen mit dem Bilde der „Alzheimer- 
schen Krankheit“; der anatomische Befund zeigt einige Abweichung. So 
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wurde die Alzheimersehe Fibrillendegeneration nicht gefunden, trotzdem 
zahlreiche Rindengebiete untersucht wurden, und die Zahl der senilen Pla¬ 
ques war weder bedeutend, noch waren dieselben groß; auch fehlte die 
Durchsetzung der Plaques mit Scharlach färbbaren Punkten, die von Alz¬ 
heimer und Verff. beschrieben wurde. Trotzdem glauben Verff. den Fall 
der atypischen senilen Demenz zuzählen zu sollen. 3 Mikrophotographien. 

R. Allere (München). 

2250. Kaplan, D. M., The Laboratory diflerentiation between general 
paralysis and eerebrospinal syphilis and the serology of spinal cord 
tumors. The Amer. Journ. of Insanity 69, 337. 1912. 

Stark hemmende Sera zeigen einen frühzeitigen Beginn der Hemmung, 
der für die Beurteilung des Resultates bedeutungsvoller ist, als das End¬ 
resultat. Bei solchen Proben findet man zu einer Zeit, da die Kontrollen 
schon gelöst sind, eine 4—6 mm breite ungefärbte, durchsichtige Zone an 
der Oberfläche der Flüssigkeit; bei progressiver Paralyse sieht man dieses 
Phänomen oft nach 15 Minuten; diese Sera zeigen auch nach 24 Stunden 
nicht die geringste Hämolyse. Einige Fälle von Tabes, die die gleiche Er¬ 
scheinung aufwiesen, entwickelten sich später zu TabesparÄlysen. Für 
die Paralyse ist auch die Unbeeinflußbarkeit der Wassermannschen 
Reaktion durch die antisyphilitische Behandlung charakteristisch. Einige 
wenige Fälle von Paralyse waren aber auch in beiden Medien negativ, 
so daß Verf. die Abwesenheit der Wassermannschen Reaktion nicht gegen 
die Diagnose Paralyse verwertbar erachtet (wodurch die Diagnose erhärtet 
wurde, ist nicht ersichtlich). Die Globulinvermehrung, mit des Verf.s Butter¬ 
säure-Ammonsulfatmethode bestimmt, ist bei Lues cerebrospinalis meist 
nicht bedeutend, häufiger und stärker bei progressiver Paralyse und hier 
durch Behandlung nicht zu beeinflussen. Auch die Pleocytose der Para¬ 
lytiker wird, wenn überhaupt, nur unbedeutend durch die spezifische Be¬ 
handlung verringert, während bei Lues cerebrospinalis die Abnahme stark 
sein kann, aber nach längerem Aussetzen der Behandlung wieder ansteigt. 
Unbehandelte Fälle von Lues cerebrospinalis zeigen hohe Zellzahlen, bis 
zu 1400, meist über 100, während bei Paralyse die Werte viel niedriger aus- 
fallen. Für die Beurteilung aller dieser Reaktionen ist die Kenntnis, ob 
eine spezifische Behandlung durchgemacht wurde oder nicht von Wichtig¬ 
keit. Spinale Tumoren gehen mit starker Eiweiß(Globulin ?)Vermehrung 
einher, Pleocytose fehlt, gelegentlich ist der Liquor gelb gefärbt und es 
fehlt die Reduktion Fehlingscher Lösung. R. Allere (München). 

2251. Barnes, Fr. M«, Errors in the clinical diagnosis of mental 
disorders associated with cerebral Syphilis. Government Hospital for 
the Insane, Washington D. C. Bulletin Nr. 4, 25. 1912. 

An Hand von 6 Krankengeschichten diskutiert Verf. die Schwierigkeit 
der klinischen Diagnose luetischer Gehirnaffektionen. Auf dem Boden 
einer solchen kann ein Symptomenkomplex auftreten, der ganz den Charakter 
einer funktionellen oder zumindest nicht luetischen Psychose trägt (katatone 
Syndrome), es kann zu einer bestehenden Dementia praecox eine Lues cerebri 
hinzutreten, und es kann eine solche mit Atherosklerose und senilen Pro- 
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zessen vergesellschaftet sein. Ein für Lues cerebri charakteristischer psycho¬ 
tischer Symptomenkomplex existiert nicht. R. Allere (München). 

VerblMungttustände- 

2252. Sioli, F. (Bonn), Beitrag zur Histologie der Dementia praecox. 

Vortrag, gehalten auf der 89. Versammlung des Psychiatrischen Ver¬ 
eins der Rheinprovinz am 23. November 1912. 

Demonstration von Mikrophotographien aus der Hirnrinde einer Patien¬ 
tin, die nach fünfjähriger wüster katatoner Erregung mit Sinnestäuschungen 
und Wahnideen gestorben war. 

Es fand sich mikroskopisch eine schwere Veränderung der Hirnrinde- 
Entzündliche Erscheinungen fehlten, es bestand eine schwere und allgemeine 
Ganglienzellerkrankung mit Neigung zum Zerfall und erheblicher Betei¬ 
ligung der Glia. Die Gliazellen in Rinde und Mark waren im Sinne der 
amöboiden Güa verändert und zeigten einen selten schweren und allgemei¬ 
nen Zustand dieser Art. Faserneubildung fehlte, es waren erheblich weniger 
Fasern und Faser zellen als normalerweise vorhanden, an der Oberfläche 
des Gehirn»fanden sich an vielen Stellen statt der Gliafasern Alzheimer- 
sche Füllkörperchen. Das scharlachfärbbare Lipoid war in Ganglien- und 
Gliazellen kolossal vermehrt, es fand sich viel Pigment in den Gliazellen* 
den Gefäßscheiden und Gefäßwandzellen des Gehirns und in der Pia. I>ie 
Veränderung war über die ganze Hirnrinde diffus verbreitet, an allen unter¬ 
suchten Stellen fanden sich verschieden weit vorgeschrittene Bilder. Zwischen 
den einzelnen Teilen des Rindenmantels fanden sich keine wesentlichen 
Unterschiede, nur das Lipoid war in den Schnitten aus den frontalen Rinden¬ 
gegenden etwas reichlicher und zeigte sich im ganzen in den oberen Schichten 
der Rinde stärker vermehrt. 

Außer diesen diffusen Veränderungen fanden sich noch ganz besondere 
fleckförmige: Stellen, an denen die allgemeine Veränderung der Ganglien- 
und Gliazellen so stark ist, daß eine deutliche Schichtstörung und zum Teil 
eine fleckförmige Atrophie der Hirnrinde dadurch hervorgerufen wird, 
diese Stellen beschränken sich durchaus auf die Rindenschichten oberhalb 
der vierten, mit Gefäßen waren sie nicht in ursächlichen Zusammenhang 
zu bringen. 

Diese Veränderungen der Hirnrinde stellen einen besonders schweren 
und bis zur Zerstörung der Rinde fortgeschrittenen Grad eines Abbaupro¬ 
zesses dar, wie er in geringer Ausbildung auch bei anderen Fällen von Demen¬ 
tia praecox gefunden wurde. Im vorliegenden Falle entsprach die Schwere 
der histologischen Veränderungen der Schwere des klinischen Zustands¬ 
bildes, so daß man den Befund wohl als das anatomische Substrat der Psy¬ 
chose betrachten darf. Autoreferat. 

2263. Nicolauer, Zur Frage der Spätkatatonie. Breslauer psychiatrisch- 
neurologische Gesellschaft, 2. Dez. 1912. 

67jährige Frau; seit dem 11. VIII. 1911 in der städtischen Heilanstalt. Keine 
Heredität. In den letzten Jahren Zunahme der seit langer Zeit bestehenden Kopf¬ 
schmerzen. Arbeitete bis Neujahr 1911, fühlte sich dann zu schwach, besorgte 
noch die Wirtschaft. Im letzten Vierteljahr psychische Störungen: Selbstvorwürfe, 
Klagen über Angst, Hitzegefühl, Schlaflosigkeit, nächtliche Unruhe. Gedächtnis 
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angeblich bis zuletzt gut. Früher nie geistig krank, soweit bekannt; stets gleich¬ 
mäßiger Stimmung. 

Bei der Aufnahme gut orientiert, lebhafte Selbstanklagen, Kleinheitsideen, 
ängstliche Stimmungslage, Unruhe, Fortdrängen. Gedächtnis, Merkfähigkeit, so¬ 
weit prüfbar, ohne wesentliche Störungen; körperlich periphere Atheromatose. 
In der nächsten Zeit wechselnde Erregung, einzelne Verkennungen, ängstliche Miß¬ 
deutungen, entsprechende Halluzinationen; später ließ die Unruhe nach, ängstlich 
starre Haltung. Zu den Selbstvorwürfen treten ängstlich phantastische Vorstel¬ 
lungen im Sinne nihilistischer Ideen, einzelne hypochondrische Sensationen; außer¬ 
dem, erst vereinzelt, allmählich immer deutlicher motorische Symptome: ein¬ 
töniges Verbigerieren der gleichen Redensarten, monotones Singen, rhythmisches 
Bewegen der vorgestreckten Zunge von rechts nach links. 

Seit Anfang clieses Jahres gänzliches Zurücktreten des Affektes. Entwicklung 
eines gleichmäßigen motorischen Krankheitsbildes: stereotype Haltung, Hemmung, 
ausgeprägter Negativismus, Sperrung, Mutacismus bis auf gelegentliches mono¬ 
tones Verbigerieren, einzelne stereotype Bewegungen, zeitweise Unsauberkeit. Der 
Zustand blieb bis jetzt ziemlich stabil, nur der Negativismus ist in letzter Zeit 
mitunter weniger deutlich. Erwähnt sei noch, daß seit Monaten die Finger beider 
Hände bis auf den Daumen in Beugecontractur stehen, sich nicht strecken lassen. 

Der in seinem Verlauf merkwürdige Fall, der als agitierte Melancholie 
beginnt, um in ein langes, ausgeprägt katatones Stadium überzugehen, 
läßt sich klinisch schwer einreihen. Er erinnert an die sog. Spätkatatonie, 
deren Existenz neuerdings von Kraepelin mit Rücksicht auf die ana¬ 
tomischen Ergebnisse, aber auch auf den klinischen Verlauf, stark ange- 
* zweifelt wurde. Auch dieser Fall ist wohl nichts als echte Katatonie, etwa 
mit depressivem Beginn, anzusprechen. Die sich über einige Monate er¬ 
streckende Melancholie kann man nicht als ein depressives Vorstadium 
bezeichnen. Am meisten hat er Ähnlichkeit mit der einen der Gruppen, die 
Kraepelin aus dem Gebiet der präsenilen Psychosen herauszuheben 
sucht, bei der sich depressive Wahnvorstellungen und Angstzustände 
entwickeln mit allmählichem Nachlaß des Affektes, langsamer Verblödung 
mit absonderlichen Haltungen, manirierten oder rhythmischen Bewe¬ 
gungen usw. Während aber bei diesen Fällen, wie Kraepelin gerade als 
unterscheidendes Merkmal von der Katatonie hervorhebt, die katatonen 
Züge erst spät und nur in Andeutungen auftreten, nicht den Charakter 
von triebartigen Stereotypien und Negativismus tragen, sind es gerade 
letztere beiden Symptome, die unserem Falle das eigenartige Gepräge 
geben, mit den übrigen katatonen Zeichen durchaus im Vordergründe 
stehen. Gleichwohl werden wir den Fall zu den präsenilen Verblödungs¬ 
prozessen am ehesten rechnen können. Eigenbericht. 

2264. v. Wyss, W., Verbrechen vor oder im Beginn der Dementia prae¬ 
cox als Inhalt der Psychose. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 10, 
245. 1912. 

Unter dem Einfluß der Züricher Schule und deren Studien über den 
Mechanismus der Wahnbildung, speziell bei der Dementia praecox, be¬ 
richtet Verf. eingehend über 3 Fälle von Verbrechen am Eingang der De¬ 
mentia praecox, bei deren einem das Verbrechen durch Wahnideen direkt 
motiviert ist, während es bei den beiden anderen gewissermaßen das erste 
Symptom der Psychose darstellt. Bei den beiden letzten Fällen entstehen 
die Wahnideen erst sekundär, indem das psychische Trauma des Ver- 
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brechens und der Strafe den Komplex darstellen, der später in der Psychose 
fixiert wird; bei dem ersten nimmt Yerf. an, daß die Wahnideen aus derselben 
Affektlage hervorgehen wie das Verbrechen, daß beide aus derselben, frei¬ 
lich nicht festzulegenden Quelle entstehen. In allen 3 Fällen entsteht ein 
wenigstens äußerlich ähnliches Bild des Unschuldwahnes als eines wenn 
auch unbewußten Versuches, sich in der Psychose mit dem Komplex, dem 
Verbrechen und der nachfolgenden Strafe, abzufinden. 

Schuppius (Breslau). 

2255. Libert, L., Les perversions instinctives au debut de la demenee 
precoce. Bulletin de la Soc. de Med. Mentale de Belgique 1912. 348. 

Zahlreiche Beobachtungen bezeugen, daß bei der Dementia praecox 
dem eigentlichen Ausbruch der Eirankheit als Prodrome schwere Störungen 
des moralischen Empfindens vorausgehen können. Verf. zitiert eine große 
Zahl von Literaturbelegen. Auch in der älteren Literatur finden sich ein¬ 
schlägige Beobachtungen, wovon Verf. einen aus Georgets Nouvelle Dia- 
cussion mödico-lögale sur la folie (Paris 1828) ausführlich wiedergibt. Verf. 
bringt 3 ausführliche, eigene Beobachtungen, in denen die Dementia praecox 
lange Zeit imerkannt oder nicht erkennbar geblieben ist und die Krankheit 
zu wiederholten Konflikten mit dem Gesetze geführt hat (Landstreicherei, 
Diebstahl usw.). Die Differentialdiagnose solcher Fälle gegenüber den 
moral insanes oder Psychopathen ist von großer Bedeutung für die Frage, 
der Unterbringung der letzteren in Detentionsanstalten. Es ist für alle Land¬ 
streicher, Diebe und Verbrecher eine psychiatrische Untersuchung zu ver¬ 
langen. Das Verkennen derartiger Fälle von Dementia praecox hat zu vielen 
forensischen Fehlgriffen Anlaß gegeben, wofür vielerlei Belege beigebracht 
werden. Die charakterologischen Anomalien tragen oft frustranen Cha¬ 
rakter und sind oft auch nur Anzeichen einer frustranen Form der Dementia 
praecox. Auch sind sie für die Dementia praecox nicht pathognomonisch, da 
viele derselben auch bei Psychopathen angetroffen werden. Dennoch er¬ 
laubt eine sorgfältige Berücksichtigung aller dieser Züge die Diagnose zu 
stellen, auch bevor die intellektuelle Abschwächung eingetreten ist. Die Unter¬ 
suchung somatischer Zeichen (Pupillenreaktion, Reflexsteigerung, Herab¬ 
setzung der Schmerzempfindung) kann die Diagnose unterstützen. 

R. Allere (München). 

2256. Damaye, Le syndrome demenee precoce et les psychoses toxi-in- 
fectieuses. Arch. de neurol. 34, 11. 1912. 

An der Hand der Beobachtung eines Falles von Psychose mit allerlei 
katatonen Zügen, die 12 Jahre andauerte, bespricht der Verf. die Differential¬ 
diagnose zwischen der Dementia praecox und den „toxisch-infektiösen 
Psychosen“. Die Kranke litt nämlich in den letzten Jahren an einer Tuber¬ 
kulose und starb auch daran. Das Gehirn zeigte mäßige diffuse atrophie- 
rende Encephalitis. Verf. schließt daraus, daß es sich um eine durch die 
(später auftretende!) Tuberkulose hervorgerufene toxisch-infektiöse Psy¬ 
chose handle. V. Kafka (Hamburg). 

2257. Leroy, Les remission dang la dämence prfcose. Bulletin de la 
sociöte olinique de medecine mentale 8, 294. 1912. 

Bei einem typischen Falle von Dementia praecox trat nach 6jähriger 
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Krankheitsdauer eine Remission ein. Eine zweite Krankengeschichte handelt 
von einer 34 jährigen, nicht belasteten Frau, die mit 17 Jahren an einer hallu¬ 
zinatorischen Psychose erkrankte, 12 Jahre gesund blieb, dann 6 Monate 
mit einem manischen Zustandsbilde interniert war, entlassen wurde und nach 
18 Monaten mit einem typisch katatonischen Zustandsbilde neuerdings auf¬ 
genommen werden mußte. Verf, faßt alle 3 Anfälle für Teilerscheinungen 
einer Dementia praecox auf. R. Allere (München). 

2268. Marie, A., Sur quelques dessins de dements precoces. Bulletin de 
la soci6t6 clinique de medecine mentale 5, 311. 1912. 

Reproduktionen geometrischer Figuren (Sterne, Spiralen usw.) eines 
Kranken mit astrologischen Wahnideen und von Bildern (Landschaften) 
eines anderen, die an den Symbolismus erinnern. R. Allere (München). 

2259. Burr, Ch. W., The biography of a patient with paranoid de« 
mentia praecox. The American Journal of Insanity 69, 109. 1912. 

Interessante Krankengeschichte, deren referierender Auszug aber un¬ 
möglich ist. R. Allere (München). 

2260. Halberstadt, Hallucinations cryesthäsiques dans un cas de dämence 
precoce. Arch. de neurol. 34,177. 1912. 

Eine Dementia-praecox-Kranke klagte über Kältehalluzinationen am 
Thorax und den Beinen, die sie manchmal als darüberetreichende kalte 
Luft fühlte. Der physische Zustand war sonst vollkommen normal. Eine 
Erklärung weiß der Verf. nicht zu geben. V. Kafka (Hamburg). 

Infektions« und Intoxikationspsychosen, Traumatische Psychosen, 

2261. Siebert, Chr., Vorschläge zur Bekämpfung des Alkoholmißbrauches. 

St. Petersb. med. Zeitschr. 37, 300. 1912. 

Es muß so viel wie möglich auf die Kommune eingewirkt werden, um 
durch ihr Eingreifen dem Alkoholschaden zu steuern. Ferner muß dafür ge¬ 
sorgt werden, daß das Volk in richtiger Weise aufgeklärt wird, die sittüche 
Kraft desselben gegenüber den verheerenden Eigenschaften des Alkohols ge¬ 
stärkt wird und demselben durch anderweitige Veranstaltungen, namentlich 
durch Sport, Gründung von Tee- und Lesehallen die Möglichkeit geboten 
wird, seine freie Zeit in würdiger Weise zu verbringen. 

M. Kroll (Moskau). 

2262. Delio, K., Der Alkohol und der menschliche Organismus. 

St. Petersb. med. Zeitschr. 37, 295. 1912. 

Der Alkohol ist ein Protoplasmagift sowohl für die pflanzliche, als 
auch tierische Zelle. Auch in dünnen Lösungen beeinflußt er auf das schäd¬ 
lichste einzellige Organismen, weiße Blutkörperchen, Flimmerepithel usw. 
Der Körper eines erwachsenen Mannes von 65 Kilo Körpergewicht enthält 
etwa 5 1 Blut und 64% Wasser, d. i, ungefähr 40 1 Wasser. Wenn dieser 
Mann eine Flasche Wein oder 2 1 Bier zu sich nimmt, so führt er sich ca. 
80 g Alkohol ein, w T as auf 5 1 Blut eine Verdünnung von 16 auf 1000 und 
auf die ganze Säftemasse des Körpers eine Lösung von 2 g Alkohol auf 
1000 g Flüssigkeit ausmacht. Die alkoholischen Getränke sind im Haus¬ 
halt des Organismus weder als ein Nähr- noch ein Sparmittel zu gebrauchen. 
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Der Hygieniker hat sie lediglich als Genußmittel zu bewerten. Als solches 
ist aber der Alkohol nur dann zu gestatten, wenn er in zulässigem Maße 
und nicht gewohnheitsmäßig genossen wird. M. Kroll (Moskau). 

2263. Wirth, Der Alkoholismus, seine Gefahren und Bekämpfung. 

Deutsche militärärztl. Zeitschr. 41, 521. 1912. 

In dieser an die Studierenden der Kaiser-Wilhelmsakademie gerichteten 
Ansprache stellt Verf. in anschaulicher Weise kurz die physiologischen und 
pathologischen Wirkungen des Alkohols zusammen. Seine durch keinerlei 
Vorteile auf ge wogenen Schädlichkeiten werden den Studierenden vor Augen 
geführt und die Enthaltsamkeit auch von ihrer Person gefordert. 

K. Löwenstein (Berlin). 

2264. Hirsch, H., Alkohol und Nerven. St. Petersb. med. Zeitschr. 37, 
311. 1912. 

Vortrag, gehalten auf dem II. Balt. Ärztekongreß zu Reval. 

M. Kroll (Moskau). 

2265. Clarke, F. B., Korsakoffs syndrome with synopsis of cases. The 
American Journal of Insanity 69, 323. 1912. 

Kurze Darstellung der Symptomatologie der alkoholischen polyneuri- 
tischen Psychose mit 6 eigenen Krankenbeobachtungen. 

R. Allere (München). 

2266. Engelhardt, v., Die Alkoholfrage in individual- und sozialhygie¬ 
nischer Beleuchtung. St. Petersb. med. Zeitschr. 37, 316. 1912. 

Vortrag auf dem II. Balt. Ärztekongreß in Reval 1912. 

M. Kroll (Moskau). 

2267. Beaussart, P., Le cocalnisme collectif. Bulletin de la soci6t6 clin. 
de m^decine mentale 8, 279. 1912. 

Der Cocainismus besteht am Montmartre seit 2 Jahren und hat in¬ 
folge der bequemen Anwendungsweise den Morphinismus und den Äther¬ 
mißbrauch verdrängt. Das Cocain wird in bestimmten Nachtlokalen ver¬ 
trieben; die Inhaber stehen diesen Gewohnheiten vielleicht sympathisch 
gegenüber, weil die Cocainomanen auch viel Alkohol konsumieren. Das 
Cocain wird von 6 oder 7 Apotheken geliefert. Wenige kaufen direkt in 
diesen Apotheken, viele bei Zwischenhändlern aller Art; diese versetzen es 
mit Borsäure bis zu 75%. Anführung zahlreicher Beispiele; 2 Krankenge¬ 
schichten. Mehrere Male wurde Perforation der Nasenscheidewand beobach¬ 
tet, was auf die Ischämie infolge des Cocains zurückzuführen sein dürfte. 
Die Diskussion drehte sich wesentlich um Fragen der Symptomatologie. 

R. Allere (München). 

2268. Briand et Vinchon, Les priseure de cocaine. Bulletin, de la soci6te 
clinique de mödecine mentale 5, 266. 1912. 

Am Montmartre besteht ein Zentrum der Cocainomanie, dessen Bereich 
eine Reihe von Fällen angehört, die Verff. untersuchten. Es gibt in Paris 
noch einige andere derartige Herde. 2 Fälle von reinem Cocainmißbrauch 
zeigen ein Überwiegen der Störungen im Bereiche der allgemeinen Sensibilität: 
Anästhesie, Kältegefühl, Eingeschlafensein der Extremitäten und infolge¬ 
dessen eine gewisse Inkoordiniertheit und Ungeschicklichkeit der Bewegungen, 
auch Pharynxanästhesie mit Fremdkörpergefühl kommt vor; die Hallu- 
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zinationen und Illusionen sind sehr verschiedenartig, makroptisch oder 
mikroptisch, grau oder farbig; sie sind — wie auch die Stimmen — 
viel mehr lebhafte Erinnerungen als echte Halluzinationen; die Kranken 
sind sehr reizbar, eifersüchtig, streitsüchtig; Krämpfe wurden nicht beobach¬ 
tet, hingegen starker Tremor der Extremitäten und Lippen, sakkadiertes 
Sprechen. Die Wahnbildungen sind vorübergehender Art. Das Cocain wird 
geschnupft. Genaue Beschreibung der Sitten in den Lokalen, wo sich die 
Cocainomanen aufhalten. Vorschläge für die Bekämpfung und Besprechung 
der bestehenden Vorschriften. R. Allers (München). 

2269. Provost, Un cas de cocainisme nasal. Bulletin de la societ£ cli- 
nique de m6decine mentale 5, 277. 1912. 

Krankenvoretellung eines Cocainomanen, die ebenfalls dem Herd am 
Montmartre entstammt. R. Allere (München). 

2270. Allejewsky, N., Nervöse und psychische Erscheinungen bei Tuber¬ 
kulösen. Psych. d. Gegenwart (russ.) 9, 707. 1912. 

Die Beobachtungen des Verf. bestätigen das Bestehen von Hyperästhe¬ 
sien bei vielen tuberkulösen Kranken. Am häufigsten ist diese Hyperästhesie 
über der affizierten Lunge zu konstatieren. Viel seltener kommen Herab¬ 
setzung der Sensibilität und Anästhesien vor. Häufig ist bei tuberkulösen 
Kranken Zittern der Hände zu beobachten, ferner Zuckungen namentlich 
vor dem Einschlafen, Kopfschwindel, mitunter Ohnmachtsanfälle. In mehr 
als der Hälfte aller Fälle konnte Verf. roten Dermographismus feststellen. 
In 9% seiner Fälle konnten Basedowsche Symptome konstatiert werden. 
Mitunter kamen akute Schwellungen der Schilddrüse vor, die nach 1—2 Tagen 
wieder schwanden, oder aber auch konstant blieben. Es bestehen nicht 
selten Klagen über Störungen von seiten des Gehörs, der Sehkraft und des 
Geschmackes. Die mechanische Erregbarkeit der Muskeln und die Knie- 
sehnenreflexe Bind gewöhnlich gesteigert. Von psychischen Erscheinungen 
ist eine depressive Stimmung in den meisten Fällen zu beobachten. Bedeu¬ 
tend iBt die Gedächtnisschwäche. Nicht selten sind Gehörshalluzinationen. 
Bedeutend ist auch die Suggestivität und Autosuggestivität der Kranken. 
Verf. konnte einen ParalleliBmus zwischen dem Verlauf des tuberkulösen 
Prozesses und den nervösen und psychischen Symptomen festst eilen. Be¬ 
sonders schädlich wirken die tuberkulösen Toxine in Fällen, wo die innere 
Sekretion leidet, namentlich bei Erkrankungen der Schild- resp. Geschlechts- 
dürsen. Verf. nimmt auch tuberkulöse Ätiologie für manche Fälle von 
Katatonie an. M. Kroll (Moskau). 

2271. Lafora, Gonzalo, R., On the changes ot the nervous System in 

pernicious malaria and the neurological sequel as resulting from ma- 
larial toxemia. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 19, 209. 1912. Govern¬ 
ment Hospisal for the insane Washington D. C. Bulletin 4, 79. 1912. 

Beschreibung zweier mit schweren psychischen Symptomen einher¬ 
gehenden Malariafälle, bei denen sich in den Zentralorganen, insbesondere 
in der Hirnrinde post mortem greifbare Veränderungen nach weisen ließen. 
Die Ganglienzellen boten das Bild einer vorgeschrittenen Chromatolyse 
und Schwellung ohne nennenswerte Kemveränderungen, die Neuroglia- 
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zellen waren im allgemeinen vermehrt, vornehmlich in der Nachbarschaft 
der Gefäße, und enthielten zum Teil grobe Fetteinschlüsse. Schließlich 
wurde an den Gefäßen eine quäntitative Zunahme mit mäßigen Sprossungs¬ 
phänomenen konstatiert. Alle Gefäße enthielten zahlreiche Parasiten 
sowohl in freiem Zustande als auch innerhalb der geformten Blutelemente. 
Anhangsweise berichtet Verf. noch über einen dritten, nur klinisch beobach¬ 
teten Fall, bei welchem das Malariagift eine sog. postinfektiöse Polyneuritis 
hervorgerufen hatte. Max Bielschowsky (Berlin). 

Manisch-depressives Irr e sein. 

3272. Hoch, Th. A., A Statistical study of manic- depressive insanity 
with especial reference to physical illness as an etiological factor. 
The American Journal of Insanity 69, 419. 1912. 

275 Fälle geben die statistische Grundlage zu den folgenden Schlüssen. 
In der Ätiologie des manisch-depressiven Irreseins spielt die Heredität 
(260 Fälle) die Hauptrolle; an zweiter Stelle steht physische Erkrankung, 
die 145 mal — 24% — verzeichnet erscheint und besonders bei den ersten 
Anfällen in Betracht kommt. An dritter Stelle stehen psychische Ursachen. 
Die Gewichtskurve zeigt meist ein Abfallen in den ersten Wochen des An¬ 
staltsaufenthaltes und dann ein stetes Ansteigen. Erste Anfälle kamen in 
allen Altersklassen (10—70) vor; zumeist fallen sie in das dritte Jahrzehnt. 
Zweite Anfälle lassen nur in 18% körperliche Erkrankungen als Ursachen 
erkennen; dritte in 13%, vierte in 9%. Die Länge der Intervalle pflegt sich 
gleich zu bleiben, sie ist kein Maß für die Dauer der Anfälle, die auch wenig 
variiert. R. Allere (München). 

2273. Pease, E. M., A note on the prognostic value of hallucination.s 
in the manie-depressive psychoses. The American Journal of Insanity 
69, 119. 1912. 

800 Krankengeschichten wurden statistisch verarbeitet; davon hatten 
27,3%Halluzinationen, und von diesen 219 wurden 122 = 55,7% geheilt; 
von den restlichen 298 = 53,4%; schloß man aber die Wiederaufnahmen 
aus, so reduzierte sich die Zahl der Fälle auf 609, von denen 182 = 29,9% 
halluzinierten; von diesen heilten 54,3%, von dem Rest 44,9%. Auch bei 
Betrachtung der nur einmal Erkrankten trat das gleiche Verhältnis (47,7 
und 40,2%) hervor. Demnach haben Halluzinationen für den einzelnen 
Anfall eine etwas günstigere Prognose. Doch scheinen sie zugleich eine 
größere Tendenz zu Rezidiven anzuzeigen. Doch sind die Differenzen zu 
gering, um bindende Schlüsse zuzulassen. R. Allere (München). 

2274. Golla, Paranoide Znstandsbilder beim manisch-depressiven Irre, 
sein. Vortrag, gehalten auf der ostdeutschen Psychiaterveraammlung 
in Breslau am 7. Dezember 1912. 

Vortr. berichtet über Fälle von manisch-depressivem Irresein, die 
während der ganzen Dauer des Anfalles oder für längere Zeit ein paranoides 
Gepräge haben. Es lassen sich 2 Gruppen abgrenzen (Stransky). In einer 
ersten Gruppe kommt es zu Wahnbildungen ohne strenggenommen para- 
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noischen Mechanismus; ihre gemeinsamen Kennzeichen sind ihre Ober¬ 
flächlichkeit, der Mangel an logischer Verknüpfung und die Unzulänglich¬ 
keit ihres Realitätswertes. Die zweite Gruppe zeigt echt paranoischen 
Mechanismus, es kommt rasch zur Systematisierung. Die Affektrichtung 
ist bei diesen Fällen, wie bei Manisch-Depressiven überhaupt, primär 
verändert, im Gegensatz zur Paranoia, bei der der Affekt im wesentlichen 
auf den paranoischen Komplex beschränkt ist. Manisch-depressives Irresein 
und Paranoia sind getrennte Stämme der Entartung, bei denen gelegentlich 
Verzweigungen ineinander greifen können. Eigenbericht. 

Paranoia, Querulantenwahnsinn, 

2276. Kraepelin, Über paranoide Erkrankungen. Zeitschr. f. d. ges. 

Neur. u. Psych. Orig. 11, 617. 1912. 

Auf der Versammlung bayerischer Irrenärzte 1912 stellte Kraepelin 
einige Gesichtspunkte auf, nach denen der Versuch gemacht werden soll, 
in den bisher zu umfassenden und unklaren Paranoiabegriff einige Ordnung 
zu bringen. An erster Stelle steht ihm eine einzige Krankheitsform, auf die 
noch der alte Name der reinen Paranoia Anwendung finden kann, die 
charakterisiert ist durch die Bildung eines aus innerer Ursache sich schlei¬ 
chend entwickelten, rein kombinatorisch entstehenden und geistig ver¬ 
arbeiteten Wahnes bei völliger Erhaltung des Zusammenhanges der geistigen 
Persönlichkeit. Diese Form scheint ihm nicht eine eigentliche Krankheit, 
sondern im wesentlichen der Ausdruck einer abnormen Entwicklung einer 
psychopathischen Persönlichkeit, die schon durch den Einfluß der ge¬ 
wöhnlichen Lebensreize ausgelöst wird. 

An zweiter Stelle stehen die endogenen paranoischen Erkrankungen, 
zunächst die paranoiden Zustände, die zu der Dementia praecox gehören. 
Von ihnen ist abzutrennen die sog. Paraphrenie, die ihnen zwar nahe steht, 
bei der aber die Verstandesstörungen mehr in den Vordergrund treten und 
der Zusammenhang der Persönlichkeit weniger leidet. Sie scheidet sich in 
verschiedene Unterformen: a) die Paraphrenia systematica, gekennzeichnet 
durch langsame, erst kombinatorische, dann auch halluzinatorische Ent¬ 
wicklung eines fixierten Verfolgungs- und Größenwahns mit Ausgang in 
einen mäßigen Grad geistiger Schwäche ohne tiefgreifende Verblödung; 
b) die seltene Paraphrenia expansiva, allmähliche Entwicklung eines 
Größenwahnes mit heiterer, manisch gefärbter Stimmung und leichter Er¬ 
regung besonders auf sprachlichem Gebiet. Verfolgungsideen und Sinnes¬ 
täuschungen spielen eine nur geringe Rolle. Die Kranken werden allmäh¬ 
lich urteilsschwächer, ohne daß ein eigentlicher Zerfall der Persönlichkeit 
eintritt; c) die konfabulierende Paraphrenie, bei der die Wahnbildung 
fast ganz durch Erinnerungsfälschungen vermittelt wird. Die Kranken 
werden allmählich stumpfer, ihre Wahnvorstellungen zusammenhangloser; 
d) die Paraphrenia phantastica (früher Dementia paranoides), die mit 
massenhaften, unsinnigen Verfolgungs- und Größenideen und zahlreichen 
Sinnestäuschungen und Konfabulationen einhergeht und mit der Zeit zu 
einer gewissen Zerfahrenheit und Abstumpfung des Willens führt. Zu 
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derselben Kategorie gehören schließlich die paranoiden Erkrankungen des 
Alters, der präsenile Beeinträchtigungs- und der senile Verfolgungswahn. 

Die dritte große Gruppe bilden die paranoiden Erkrankungen aus 
äußeren Ursachen, und zwar in erster Linie die akuten Alkoholhalluzinosen 
und die chronischen paranoiden Alkoholpsychosen, dann die paranoiden 
Erkrankungen nach Cocainmißbrauch und auf dem Boden der Lues. Da¬ 
zu gehören ferner die Erkrankungen aus psychischen Ursachen, vor allem 
der Verfolgungswahn, der Unschulds- und Begnadigungswahn der Ge¬ 
fangenen. Schließlich rechnet K. auch eine in seltenen Fällen von ihm be¬ 
obachtete Psychose hierher, die „Psychose der Schwerhörigen und Tauben“, 
die durch leichte Gehörstäuschungen und lebhaften Beziehungswahn ge¬ 
kennzeichnet ist. Auch den eigentlichen Querulantenwahn und das ihm 
nahestehende Querulieren der Rentenjäger, soweit es krankhaft ist, rechnet 
er in die Gruppe der psychogenen paranoiden Erkrankungen und nähert 
sich damit wieder dem eigentlichen Paranoiabegriff, von dem der Queru¬ 
lantenwahn nur in einigen wesentlichen Zügen abweicht, so vor allem darin, 
daß der Wahn an einen bestimmten äußeren Anlaß anknüpft und daß die 
Verfolgungsideen sich auf einen scharf umschriebenen Kreis beschränken. 

Schuppius (Breslau). 

PegeneraMve psychopathische Zustände. Pathographien. 

2276. Marcuse, Max, Ein Fall von vielfach komplizierter Sexualper¬ 
version. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 9, 269. 1912. 

Es wird der ausführliche selbstverfaßte Bericht eines katholischen 
Geistlichen über die Entwicklung und Betätigung seines perversen Sexual¬ 
triebes veröffentlicht. In der anschließenden Epikrise charakterisiert der 
Verf. das Krankheitsbild folgendermaßen: Pat. ist ein Psychopath mit 
zahlreichen geistig-seelischen Entartungszeichen, der in allgemein-psychischer 
wie in speziell sexual-psychischer Hinsicht schwer belastet ist. Die körper¬ 
lich-geschlechtlichen, wie auch die geistig-seelischen, wie auch die psycho- 
sexuellen und psycho-erotischen Besonderheiten des Pat. weisen ihn den 
„Zwischenstufen“ zu. Der Geschlechtstrieb ist in mehrfacher Beziehung 
pervertiert. Das erste Symptom — im Alter von 12 Jahren — sind Selbst¬ 
flagellationen mit gleichzeitigen Erektionen. Es kommen hinzu Narzißmus 
und Gesäßfetischismus. Pat. ist ein Homosexueller vom Typus der Pädo¬ 
philen. Es finden sich Übergänge zum Normalen: Es sind Hinweise zu dem 
normalen Sexualobjekt vorhanden. In der letzten Zeit zeigt das Sexual¬ 
ziel Annäherung an die Norm. Prognostisch ist der Fall nicht als aussichts¬ 
los aufzufassen. Das Ziel der Therapie ist nicht Brachlegung des Sexual¬ 
triebes, sondern Überleitung des pathologischen Sexuallebens in ein physio¬ 
logisches durch regelmäßige Ausübung und systematische Gewöhnung an 
den normalen Geschlechtsverkehr. Im vorliegenden Falle ergibt sich eine 
besondere Schwierigkeit daraus, daß der Pat. zum Zölibat gezwungen ist. 
Die Gefahr einer kriminellen Betätigung ist trotz des Autoerotismus nicht 
auszuschließen. Aus der degenerativ-psychopatischen Konstitution ist eine 
verminderte Zurechnungsfähigkeit herzuleiten. Die Anwendbarkeit des §51 
StGB, ist zurzeit für den Kranken nicht zu entscheiden. Schwarz (Berlin). 
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2277. Näcke, Zwei sexologische Themen: 1. Die Zeugung im Bausch 
und ihre schädlichen Folgen. 2. Die „inadäquate“ Keimmischung 
(Keimfeindschaft). Zeitschr. f. d. ges. . Neur. u. Psych. Orig. 11, 
282. 1912. 

1. Bei diesem schon früher von ihm behandelten Thema kommt Verf. 
zu dem Ergebnis, daß es zurzeit noch unmöglich sei, einen wissenschaftlich 
stichhaltigen Kausalzusammenhang zwischen Alkoholrausch und seinen 
angeblichen bösen Folgen nachzuweisen. Auch wenn der zeitliche Zu¬ 
sammenhang zwischen Rausch und dem befruchtenden Beischlaf sicher¬ 
gestellt sei, müsse immer erst noch der Nachweis geliefert werden, daß zur 
Zeit der Zeugung bestehende körperliche und geistige Minderwertigkeiten 
auch vorübergehender Art sowie latente angeborene oder erworbene Krank¬ 
heitsanlagen ausgeschlossen werden können. Ferner fehle es noch durch¬ 
aus an mikrochemischen und mikroskopischen Voruntersuchungen über das 
Verhalten der Spermien gegen Alkohol, die durch Alkohol etwa gesetzten 
Veränderungen in ihnen, den Alkoholgehalt der Samenflüssigkeit u. a. 
Allerdings könne man auf die letzteren Untersuchungen für praktische 
Zwecke wohl verzichten, wenn, wie es in den Fällen von Holitscher ge¬ 
schah, den ersten Bedingungen entsprochen ist, aber über eine gewisse 
Wahrscheinlichkeit eines Zusammenhanges käme man auch dann nicht 
hinaus. # 

2. Ebenso ablehnend verhält sich Verf. gegen die sog. Keimfeindschaft, 

für die er bisher noch jeden Beweis vermißt. Alles, was bisher unter dieser 
Bezeichnung verstanden wurde, reduziert sich nach seiner Ansicht auf 
Vermischung von kranken Keimplasmen oder von körperlichen und geistigen 
Eigenschaften, so daß ihm der Name Keimfeindschaft völlig überflüssig er¬ 
scheint. Schuppius (Breslau). 

2278. Heilbronner, K., Zwangsvorstellung und Psychose. Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. 9, 301. 1912. 

Es werden 22 Fälle eigener Beobachtung mitgeteilt, die zu Erörterungen 
Anlaß geben über die Stellung der Zwangsvorstellungen im Rahmen kom¬ 
plizierterer Psychosen. Diese Frage behält ihr Interesse, auch wenn man 
die Hoffnung auf die Statuierung einer selbständigen progressiven Zwangs¬ 
vorstellungspsychose aufzugeben gezwungen wäre. Es ist ferner von Wich¬ 
tigkeit, Beziehungen zwischen Zwangszuständen und einer Kategorie 
von Psychosen festzustellen. Die Differenzen über die Häufigkeit von 
Zwangsvorstellungen sind z. T. zurückzuführen auf die verschiedene Auf¬ 
fassung vom Wesen derselben. Das häufige Vorkommen von Zwangsvor¬ 
stellungen bei depressiven Zuständen macht es oft immöglich, allen Forde¬ 
rungen der Definition Genüge zu tun: bei den depressiven Zuständen ist 
es oft schwierig auszuschließen, daß das Auftreten unter dem subjektiven 
Gefühl des Zwanges durch eine verstärkte Gefühlsbetonung erklärt werde. 
Ferner wird man bei einem depressiven Dauereffekt eine Trübung der 
Kritik tolerieren dürfen, ohne darum eine sonst als Zwangsvorstellung 
imponierende Vorstellung dieses Charakters entkleiden zu müssen. Für 
die Behandlung der Frage nach dem genetischen Zusammenhang zwischen 
Z wangsvorstellungund anderen Störungen,besonders den depressiven Affekten 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VT. 69 
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reise allmählich sich aufhellte. Er gab auch au, für die letzten Tage vor 
seiner Abreise nur eine unklare Erinnerung zu haben. 

Die Erhebung der Vorgeschichte ergab folgendes: der Kranke stammte 
aus einer durch Trunksucht mehrerer Mitglieder belasteten Familie, hatte 
schon als Kind Zeichen einer psychopathischen Veranlagung geboten, 
besaß ausgesprochen femininen Charakter. Litt viel an nervösen Herz¬ 
beschwerden, fiel schon seit Jahren durch zerfahrenes, übernervöses Wesen 
auf. Unter beruflicher Überlastung Zunahme der nervösen Beschwerden, 
Schlaflosigkeit, Grübelsucht, Zwangsvorstellungen, hypochondrische Ideen. 
Die körperliche Untersuchung ergab eine eigenartige Abnormität des Gehörs, 
indem auf einem Ohre analog der bekannten Gesichtsfeldeinengung, eine Ein¬ 
engung des Hörfeldes für Töne einer bestimmten Höhe und auf eine bestimmte 
Richtung im Raume nachgewiesen werden konnte. Verf. kommt zu der 
Ansicht, daß es sich um einen schweren Psychopathen handelt, bei dem es 
zu einer krankhaften Reaktion auf eine erhebliche und noch immer zu¬ 
nehmende körperliche Erschöpfung gekommen ist, der demnach für seine 
Entfernung vom Amte nicht verantwortlich gemacht werden kann. Schließ¬ 
lich hebt Verf. noch ein eigenartiges Phänomen bei seinem Kranken hervor, 
nämlich synästhetische Empfindungen, die sich aber nicht nur auf ein 
einzelnes, sekundäres, sondern stets gleichzeitig noch auf ein weiteres „ter¬ 
tiäres“ Sinnesgebiet erstrecken. Eine befriedigende Erklärung dafür zu 
geben hält Verf. zurzeit noch nicht für möglich. Schuppius (Breslau). 

2280. PrinceMorton andS. Putnam, A Clinieal Study ot a Gase of Phobia: 
A Symposium. The Joum. of Abnormal Psychol. 7, 259. 1912. 

Das Symposion war von der American PsychopathologicarAssociation 
angeregt worden, um einen speziellen Fall von Phobie von Vertretern zweier 
abweichender Theorien über die Genese der Angstzustände, unabhängig 
voneinander studieren zu lassen und dann in Anwesenheit von Ärzten, die 
den Fall auch kannten, zu diskutieren. Patientin ist von vielen Bostoner 
Ärzten, in allen Fällen bloß mit vorübergehendem Erfolge behandelt wor¬ 
den. Ihre Hauptbeschwerden sind: intensives Gefühl des Unwirklichen, das 
sich in der Unfähigkeit, die Luft zu fühlen und daran anschließender Atem¬ 
not äußert, Angst vor geistiger Erkrankung, Sehnsucht nach Beschütztsein, 
Furcht, allein zu reisen, Straßen zu kreuzen, einen Entschluß zu fassen, 
sich von irgend etwas zu trennen, was sich bei dem geringfügigsten Anlaß 
z. B. Ein werfen eines Briefes in den Postkasten einstellt, Zwangsvorstellun¬ 
gen und -handlungen. Sie gehört bewußt einem asexuellenTypus an. Prince 
nimmt letzteres als bestehend an, da es sich mit seinen Beobachtungen 
deckt; er leitet den Zustand hauptsächlich von einer viele Jahre zurück¬ 
liegenden, sich im Anschluß an eine Lebererkrankung entwickelnden De¬ 
pression ab, während der sich der Gedanke an die Möglichkeit einer geisti¬ 
gen Erkrankung festsetzte. P. findet die allgemeine Auffassung derartiger 
Phobien als Furcht an sich falsch; die Pat. fürchten nur das Eintreten eines 
nervösen Anfalles in einer Situation, in der sie keine Hilfe finden könnten. 
Ist ein Arzt dabei, so sind die Pat. in jeder sonst gefürchteten Lage von 
ihrer Phobie frei. Er hat sich wiederholt davon überzeugt, daß dies der 
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eigentliche Sinn derartiger Phobien ist und lehnt die ihnen unterlegten 
Symbolismen und die subtilen unterbewußten Ursachen ab. 

Der zweite Referent Putnam steht als ausgesprochener Freudianer 
im Gegensatz zum vorhergehenden. Vor allem läßt er den asexuellen 
Charakter der Pat. nicht gelten, sondern erklärt diese ihre Überzeugung als 
unbewußt gebliebene sehr starke Sexualität, auf deren Unterdrückung er 
alle Phobien zurückführt. In frühester Blindheit entwickelte Wünsche 
und Triebe hatten mißverstanden und unterdrückt, autoerotische Sensa¬ 
tionen zufolge. Im späteren Leben bildeten diese unbefriedigten Wünsche 
ein Element, welches immerfort fühlbar blieb und nicht assimiliert wer¬ 
den konnte. Die stets in der Kindheit wurzelnden Triebe, durch die manche 
Menschen pervers oder verbrecherisch werden, haben die geistige Wider¬ 
standskraft der Pat. dem Leben gegenüber gelähmt. 

Aus der sich anschließenden Diskussion ist nur Jones* sachlich wich¬ 
tigster Ein wand zu erwähnen: man käme dem Probleme der Angstneurose 
näher, wenn man für den Anfang einfachere Formen zur Diskussion brachte, 
der vorliegende Fall ist als Mischung von Angsthysterie, Angstneurose und 
Zwangsneurose sehr kompliziert und zur Klärung ungeeignet. 

Gregor (Leipzig). 

2281. Hirschleld, M. und Burchard, E., Zur Kasuistik des Verkleidungs- 
triebs. Arzt. Sachverst.-Ztg. 18, 477 u. 497. 1912. 

Drei Fälle von Transvestitismus, von denen der eine irgendwelche auf 
Personen des eigenen oder des anderen Geschlechtes gerichtete Sexual - 
regungen völlig vermissen läßt, während bei den zwei anderen sich Ansätze 
heterosexuellen Liebesempfindens finden, die fetischistischen Momente 
aber stark in den Vordergrund treten. Verff. sind der Ansicht, daß es sich 
bei allen 3 Fällen um „angeborene“ Zustände handelt. 

P. v. Monakow (München). 

2282. Briand et Filassier, Boufföe ambitieuse ä Poccasiou de faits exaets 
chez un dögenere. — Et dölire ambitieux chez une debile. — Com- 
paraison. Bulletin de la soci6t6 clinique de m^decine mentale 5, 307. 
1912. 

Nebeneinanderstellung von Größenideen eines Psychopathen, der 
richtige Tatsachen in eitler Weise vorbringt und dem Größenwahn eines 
Originär-Schwachsinnigen. 2 Krankengeschichten. R. Allere (München). 

2283. Pappenheim, tlber Dipsomanie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
11, 333. 1912 (vgl. Ref. 3, 472. 1911). 

Psychogene Psychosen, Hysterie, 

2284. Strohmayer, Kinderhysterie mit schweren Störungen der Lage- 
und Bewegungsempfindungen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psycli. 
Orig. 10, 599. 1912. 

Verf. beschreibt einen sehr eigenartigen Fall von Hysterie bei einem 
13 jährigen Mädchen. Beginn nach einem schweren Schreck mit Schrei - 
krämpfen und einem kataleptischen Zustand. Nach einigen Wochen ein 
zweiter kataleptischer Zustand, dann Astasie-Abasie, aus der sich nach 
einiger Zeit eine schlaffe Lähmung beider Beine entwickelte, schließlich 
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schwere Beugecontracturen beider Beine. Dabei sehr ausgesprochene Sen¬ 
sibilitätsstörungen, Pupillendifferenz, starke Lordose der Wirbelsäule. 
Nachdem durch die Behandlung eine erhebliche Besserung und nahezu 
völlige Wiederherstellung der Beweglichkeit und der normalen Sensibilität 
erzielt worden war, trat eine völlige Aufhebung der Lage- und Bewegungs¬ 
empfindung in Armen und Beinen hervor. Pat. beherrschte auch im Sitzen 
die Stellung der Bulbi nicht, bei Konvergenzversuchen stellten sich die 
Bulbi verschieden ein, bei längerem Fixieren zeigte sich ein Konvergenz¬ 
krampf. Feinere koordinierte Bewegungen wie Schreiben, Einfädeln u. ä. 
waren auch bei offenen Augen in sehr erheblichem Grade gestört. Dazu 
bestand eine Unsicherheit des stereognostischen Erkennens. Alle diese 
zuletzt erwähnten Erscheinungen zeigten keine nennenswerte Besserung, 
als die Kranke aus der Behandlung entlassen wurde. Verf. glaubt eine 
organische Erkrankung des Zentralnervenysstems mit Sicherheit aus¬ 
schließen zu können. Schuppius (Breslau). 

2285. Skliar, N., Zum Wesen der Hysterie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 9, 325. 1912. 

Die Hysterie ist eine Psychoneurose, die sich durch eine erhöhte all¬ 
gemeine affektive Erregbarkeit und Empfänglichkeit des zentralen Nerven¬ 
systems auszeichnet, infolge deren die Affekte rasch wirken, reizend oder 
lähmend auf die motorischen, sensiblen, sensorischen, vasomotorischen, 
hysterischen, sekretorischen, exkretorischen und anderen Funktionen; be¬ 
sonders ist das egozentrische Gefühl bei der Hysterie erhöht. Außerdem 
bildet sich aus dieser Steigerung der allgemeinen affektiven Erregbarkeit 
die hysterische Suggestibiütät aus, infolge deren die Ideen, die durch einen 
stärkeren oder schwächeren Affekt betont sind, leicht und rasch vom 
Individuum aufgenommen werden, die Neigung haben, rasch in eine Hand¬ 
lung überzugehen oder in ein objektives Phänomen umgesetzt zu werden, 
als Anästhesien, Lähmungen usw\ Infolge der gleichen leichten und starken 
affektiven Erregbarkeit im allgemeinen und der Steigerung des egozen¬ 
trischen Gefühls im besonderen zeichnet sich auch das Temperament dieser 
Individuen durch Unbeständigkeit und Veränderlichkeit der Stimmung, 
Neigungen, Ideen, Handlungen, des Benehmens aus, und durch das Streben, 
sich durch extravagante Handlungen hervorzutun und die eigene Person 
zum Mittelpunkt- der allgemeinen Aufmerksamkeit zu machen. L. 

2286. Adler, Das organische Substrat der Psychoneurosen. Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 13, 481. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 6, 316. 1912. 

2287. Loewenfeld, L., Über den sexuellen Präventivverkehr und seine 
Bedeutung als Ursache von Nervenleiden. Sexualprobleme 8, 757. 1912. 

Der Verfasser hält eine Beschränkung der Kinderzahl in vielen Fällen 
aus ökonomischen und hygienischen Interessen für geboten. Er bespricht 
daran anschließend die gesundheitlichen Folgen der verschiedenen Arten 
des sexuellen Präventivverkehrs, zumal des Congressus interruptus, und 
kommt zu dem Resultat, daß gewisse Angstzustände, teils inhaltloser Natur, 
teils als „Phobien“ bekannte Affektionen, sehr häufig in sicherem, ursäch- 
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liehen Zusammenhang mit der erwähnten Art des Präventivverkehrs 
stehen. Seltener treten nervöse Störungen in der Sexualsphäre auf. 

Steffens (Heidelberg). 

2288. Friedländer, R., und H. Vogt, Therapie der Psyehoneurosen. 
Berliner klin. Wochenschr. 4t, 2448. 1912. 

Vogt bespricht die Psychotherapie der Psychoneurosen (vgl. d. Zeitschr. 
4, 515. 1912), während Friedländer sich über die anderweitige Behand¬ 
lung mit spezieller Berücksichtigung der physikalischen Therapie verbreitet. 
Der kausalen psychischen Behandlung ist sicherlich die erste und wuchtigste 
Stellung einzuräumen und es ist zuzugeben, daß bei richtiger Indikations¬ 
stellung für die Wahl der Methode und entsprechender Kunst und Erfahrung 
des Arztes mit ihr allein oft günstige Resultate zu erzielen sind. Aber im 
ausgebildeten Eirankheitszustand besteht eine erhöhte Irritabilität nicht nur 
auf psychischem Gebiet, sondern sie betrifft auch infracorticale Zentren; 
das vegetative Nervensystem, das zu den Affekten in naher Beziehung steht, 
ist dabei besonders stark beteiligt. Die stete Wechselwirkung zwischen 
psychischen und somatischen Symptomen charakterisiert das Krankheits¬ 
bild. Die direkte günstige Beeinflussung der letzteren wirkt ev. günstig 
auf die Psyche ein. Die Behauptung, daß bei der ganzen physikalischen 
Therapie nur der suggestive Faktor eine Rolle spiele, ist falsch. „Das lau¬ 
warme Bad, die feuchte Einpackung, warme und Prießnitz-Umschläge, 
Galvanisation, Franklinisation, oberflächliche Massage usw. können eine 
sedative, die Erregbarkeit herabsetzende Wirkung auch ohne jede psychische 
Vermittelung ausüben.“ Das sei bei Geisteskranken und bei Patienten, 
die den Prozeduren Mißtrauen entgegenbrachten, festgestellt. Die richtige 
Dosierung sei wichtig. Durch zentripetale Fortleitung komme es zu einer 
Herabsetzung der Erregbarkeit in nervösen Zentren. Besonders wichtig 
erscheint dem Verf. dabei die Einwirkung auf die Vasomotoren. 

Stulz (Berlin). 

Vlil. Unfallpraxis. 

# 2289. Fla tau, G-, Die Nervenkrankheiten nach Unfällen. Leipzig 
1912. Benno Konegen. (149 S.). 

Die Unfallkranken gehen meist kürzere oder längere Zeit nach dem 
Trauma in die Behandlung des praktischen Arztes über, dessen Zeugnis oft 
von großer Wichtigkeit im weiteren Verlaufe der Erkrankung ist. Es ist 
daher ein Ratgeber von großem Nutzen, der den Nichtspezialisten über 
alles Wissenswerte aus den posttraumatischen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems orientiert und ihn in den Stand setzt, einen Verletzten nach 
der neurologischen Seite zu beurteilen. Diesen Zweck erfüllt das kleine 
Buch des Verf. Es werden in ihm hauptsächlich die Unfallsneurosen 
berücksichtigt; eine längere Besprechung widmet Verf. dem Begriff der 
traumatischen Neurose, für dessen Berechtigung er auch gegenüber der 
Überschätzung der „Begehrungsvorstellungen“ eintritt. Im übrigen Teil 
bespricht Verf. die hauptsächlichsten nervösen Symptome, die man bei 
Unfallverletzten findet, und die betreffenden Untersuchungsmethodeiu 
wobei er vielfach nützliche diagnostische Winke gibt. Der Hauptwert wird 
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auf die Abgrenzung der funktionellen Erkrankungen von den organischen 
einerseits und der Simulation andererseits gelegt. Auch bringt er das Wich¬ 
tigste über die einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen, den Gang des 
Rentenverfahrens und die Abfassung von Gutachten. Die Darstellung ist 
klar und anschaulich und beschränkt sich auf das für den Praktiker Not¬ 
wendige. Eine wertvolle Ergänzung des Inhaltes bilden die zahlreichen 
kasuistischen Mitteilungen, meist aus der eigenen Beobachtung des Verf., 
die in den Text eingestreut sind. Weber (Chemnitz). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

2290. Plaut, F., Zur forensischen Beurteilung der Kongenital-Luetischen. 

(Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung des Vereins bayer. Psych. 

am 29. Juni 1912 in Regensburg.) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 
11, 639. 1912. 

Plaut bespricht an der Hand geeigneter Fälle der Münchener Klinik 
die Schwierigkeiten der forensischen Begutachtung von kongenital-luetischen 
Minderwertigen (Unterentwicklung der Gefühls- und Willenssphäre, affek¬ 
tive Übererregbarkeit; körperliche Symptome bei normalem psychischen 
Verhalten) und Epileptischen mit kongenitaler Lues und ist geneigt, folgenden 
Standpunkt zu vertreten: „Es genügt bei einem defekten, jedoch nicht 
ohne weiteres unzurechnungsfähig erscheinenden Menschen der Nachweis 
einer luetischen Erkrankung des Zentralnervensystems nicht rein spinaler 
Art für die Exkulpierung, selbst für solche Handlungen, bei denen das 
Vorherrschen krankhafter Motive sich nicht beweisen läßt.“ Zum Schlüsse 
gibt er folgende Fragestellungen zur Diskussion: 

1. Soll bei geistig Minderwertigen, bei denen, sei es bezüglich der Zu¬ 
rechnungsfähigkeit, sei es bezüglich der Einsicht, man schon gewisse Zweifel 
hat, der Nachweis der kongenitalen Lues mit in die Wagschale geworfen werden ? 

2. Sollen Personen, die an kongenitaler oder erworbener luetischer 
Epilepsie leiden, auch für Straftaten, die nicht in einem Ausnahmezustand 
begangen wurden, eine andere Beurteilung erfahren als genuine Epileptiker ? 

3. Soll man mit Rücksicht auf unsere Erfahrungen der Frage näher 
treten, ob man bei der kongenitalen Lues mit pathologischen Affektzuständen 
praktisch rechnen darf, etwa wie dies bei genuiner Epilepsie geschieht? 

4. Soll bei hinsichtlich ihrer Zurechnungsfähigkeit zweifelhaft liegenden 
Fällen das Vorhandensein einer Pleocytose, einer Nonneschen Reaktion, 
einer positiven Wassermannschen Reaktion im Liquor bei einfacher 
bzw. hoher Konzentration, d. h. von Symptomen, die einen zurzeit sich ab¬ 
spielenden nervösen luetischen Prozeß aufdecken, zur Exkulpierung führen ? 

5. Sollen kongenital luetische, psychopathische Jugendliche prinzipiell 

von den Strafanstalten ferngehalten und der ärztlichen Behandlung zugeführt 
werden? Jakob (Hamburg). 

2291. Ghteek, B., A eontribution to the catamnestic study of the juve- 
uili? disorders. Government Hospital for the Inaane, Washington D. C. 
Bulletin Nr. 4, 42. 1912. 

Die auf vier ausführliche Krankenbeobachtungen basierte Mitteilung 
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ist auch im Journ. of Americ. Institute of Criminal Law and Criminalogy 
veröffentlicht. Die 4 Beobachtungen weisen als gemeinsame Zöge auf: 
Verbrecher oder Geisteskranke in der Aszendenz, Auftreten des abnormen 
Charakters in der Schulzeit (Ungehorsam, Unfähigkeit zur Unterordnung, 
nicht so sehr aber zum Lernen); dieselben Anomalien bringen diese Individuen 
mit der Polizei in Kontakt. Es treten pathologische Emotivität, Egois¬ 
mus, Raubsucht, Nichtbeachtung aller Folgen im Leben immer mehr her¬ 
vor. Haltlos und inkonsequent, rezidivierend, mehrfach in Irrenanstalten 
sind sie rein intellektuell nicht minderwertig; imstande, Recht und Unrecht 
zu unterscheiden, fühlen sie aber in diesem Punkte anders ab der Durch¬ 
schnitt. Für die Behandlung dieser Persönlichkeiten ist bis jetzt nichts Ent¬ 
sprechendes geschehen. Verf. tritt für die Segregation in Kolonien ein. 

R. Allere (München). 

2392. KArm&n, Elemer von, Kriminalistische Beiträge. HL Kinder 
ab Zengen. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 50, 231. 1912. 

Verf. webt zunächst auf den Eindruck hin, den Kinder auf die Ge¬ 
schworenen machen können. Dann bespricht er die Bewertung der Kinder¬ 
aussage; er nennt eine Anzahl Autoren, die den Wert der Kinder vor Ge¬ 
richt sehr niedrig bewerten, im Gegensatz zu Groß, der behauptet, daß 
gerade Kinder die besten Zeugen seien, wenn sie von einem Erfahrenen 
kunstgerecht verhört würden. Verf. schließt sich dieser Auffassung an und 
bringt eine Reihe instruktiver Bebpiele. Der Hauptgrundsatz bt der, daß 
die Kinder gleich nach der Verübung des Verbrechens vernommen werden, 
bevor noch andere Einflüsse auf sie eingewirkt haben. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

2293. Parant, V. pöre, Divorce et aliänation mentale Rßplique ä M. le 
Docteur Trövdl. Annales medico-psychologiques 70 (II), 519. 1912. 

Ausführliche Antwort auf die Kritik Trenels an den früheren Aus¬ 
führungen des Verf.s. Von nur speziellem Interesse. 

R. Allere (München). 

2294. Abeb, A., Arzneimittel zur Erregung des Geschlechtstriebes. 
I. Kanthariden. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalbtik 50, 201.1912. 

Verf. glaubt die Frage, ob ein Arzneimittel ein Weib derart erregen 
könne, daß sie sich gewissermaßen willenlos dem Manne prebgebe, welche 
von fast allen Gerichtsärzten verneint würde, bejahen zu müssen. Er be¬ 
spricht die volkstümlichen Namen und Gebräuche, sowie die Geschichte, 
beschreibt die Gewinnung, Anwendung, Wirkung und Vergiftungserachei- 
nungen des Medikaments. Göring (Bedburg-Cleve). 

2295. Fuchs, Adolf, Körperliche Mißbildung ab Fetisch. Archiv f. 

Krim inalanthr. u. Kriminalbtik 50, 297. 1912. 

Es handelt sich um einen Mann, der nur von einem Weibe mit Klumpfuß 
oder ähnlichem geschlechtlich erregt wurde. Die Ehe, die nur aus geschäft¬ 
lichen Rücksichten geschlossen worden war, wurde auf Veranlassung der 
Frau gelöst. Göring (Bedburg-Cleve). 

2296. Dolenc, Method, Das Lebensende der „Heiligen“. Archiv f. Kri¬ 
minalanthr. u. Kriminalbtik 50, 300. 1912. 

Es handelt sich um die letzten Lebensjahre der im 34. Band obigen 
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Archivs geschilderten Hysterica. Sie war mehrfach in Irrenanstalten und 
hatte täglich, sogar noch am letzten Tage, ihre „hysterisch-kataleptischen 
Attacken“. Sie starb an Tuberkulose. Göring (Bedburg-Cleve). 

2297. Heindl, Robert, Aul der Yerbrecherinsel Neukaledonien. Archiv 
f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 50, 247. 1912. 

Aus der interessanten Erzählung sei nur die Ansicht des Verf. über die 
Deportation erwähnt; er hält sie für verfehlt und glaubt, daß die „moralische 
Wiedergeburt“ eher in der Heimat möglich sei. Die Schilderung, die Yerf. 
über den moralischen Tiefstand der Sträflinge macht, ist kaum glaublich. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

2298. Näcke, Die Überbleibsel der Lombrososchen kriminalanthropo¬ 
logischen Theorien. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 50, 326. 
1Ö12. 

Verf. glaubt, daß es nur deswegen noch kriminalanthropologische Archive 
und Kongresse gebe, weil der Name nicht mehr in Lombrosos Sinn auf¬ 
gefaßt werde, sondern die Kriminalpsychologie mehr in den Vordergrund 
getreten sei nebst der Lehre von der Ätiologie, Prophylaxe und Therapie 
des Verbrechens. Von Lombrosos Lehre verwirft Verf. so ziemlich alles; 
dabei hebt er folgende Punkte als verfehlt besonders hervor: Die Lehre vom 
geborenen Verbrecher, die Gleichstellung des geborenen Verbrechers mit dem 
moral insane und die Behauptung, beide seien nicht geisteskrank, die Ver¬ 
wandtschaft zwischen dem geborenen Verbrecher, dem moral insane und 
dem Epileptiker, sowie die ungebührliche Ausdehnung des Begriffs Epilepsie, 
die Lehre vom spezifischen Verbrechertypus und die vom Atavismus des 
Verbrechens, die Lehre von der Prostitution als Äquivalent des Verbrechens 
und endlich die Behauptung, daß Genie Irrsinn sei oder ihm wenigstens 
sehr nahe stehe. — Nach Aufzählung der Fehler erkennt Verf. doch noch 
ganz kurz die Verdienste Lombrosos an: die Ermahnung, den Verbrecher 
und nicht das Verbrechen in Betracht zu ziehen, sein Begriff der Strafe, 
die Prophylaxe und Behandlung des Verbrechens, die Verurteilung auf 
unbestimmte Zeit. Leider hat Verf. selbst bei der kurzen Würdigung Lom¬ 
brosos es nicht unterlassen können, dem Toten noch einige Hiebe zu ver¬ 
setzen. Er charakterisiert ihn zum Schluß mit folgenden Worten: „Er war 
kein eigentlich bahnbrechendes Genie, dazu war er viel zu wenig tiefgrabend, 
zu wenig originell, zu wenig bescheiden und zu sehr Vielschreiber.“ 

Göring (Bedburg-Cleve). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

2299. White, W. A. and F. M. Barnes, A plan for indexing cases in 
hospitals for the insane. The American Journal of Insanity 69, 97. 
1912. 

Schema für die Klassifikation von Zählkarten, das folgende Punkte 
umfaßt: Infektiöse und Erschöpfungspsychen (febrile, infektiöse, akute 
Verwirrtheit, symptomatische Psychosen als Untergruppen); toxische Psy¬ 
chosen (thyreogene, alkoholische, sonstige; innerhalb des Alkoholismus: 
pathologischer Rausch, Delir, akute und chronische Halluzinose, Korsakoff, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



um 


aUcolioljsel^r.-ikbw^cbiijUQ, Pseudopafalyst^ miamiide $fyehoft»«i): P»y* 
v-huwrj bei organischen (bJiimliTaokheiteo- fHisptiiipt.-ns ÜhvuvA. rimltipb* 
SJtfeiUw.. AtbeTOßklemee, Xues eerebri, ' 

Paralyse/ präsende .«ml senile Psychosen, (Demenz, IVefcbjhüpfan?nie, Y<?r- 
Kimhfeh, Ij»>pre-if=K>ri, paranoide und erregte-Pomum) ; Dementia pntecos: 
Paranoia (nach ivraepfrim)'j fnantaeh-tlepfw'wvfte Irresein;. frmdatinoa- 
jnelancbplie. DepnisgätJii- (wirkt nt*»iseJbsfcpremnver• Art: einfache, psycbo- 
gene, haHnamatonsche); lyrthonearoseu. Hysterie ; epileptische Psychosen 
{$el(waclunüD» Erregung, DeLir* Dämcßefi5||S!;iinfi|;. Dtfielrtfcafct&pjde (konsti- 
tnriodeile Psjudmpathiri. Äphwpcfisiiiii, Defängius- wnd riegenerstive Psycbo- 
InijwziUität and Idiotie}.: u ndi£f*rejrtii6!rte Ttiicl unklare Fälle, 

R. Aller» (München b 

jäftöö-,.-: Btaj, i. ^Viwmigniö«« m * problcm Io Ihr state care of tha iu- 
mde. The American Journal ol lüaututv fl#, 313, 1912. 

Statistische Bettachturi| aber die BliaWattdefiiiiji in die Vereinigten 
Stnatyn überhaupt; und dis Zahl der Mindei'wnrtjgen Msbe'wijdcr»*, wobei 
gezeigt wird, daß dte Eretauhiahmen. io die Irre<>*tiet*ben ■von »uswärtj» 
(hhomüm. im Steigen begriffen sind; Es ßfifcstehi. dachiri'b «ine «»billige 
IMastung der SfcaAferi, der durch eine gteirdismswge.Öcsntz^ebung deraelbca 
vorytuicugt y-er-den sollte-, H, Aller« {München). 

XIV XahätiiMitnsteHaiig tejm ImmrsHiitsjahr 1911/1912 
m den tieuteefaeM (J. Teil). Schweizer, rumänische« Uni- 
vmitättm erschieneueu einschlägigen Universität*;- 

schliffen. 

Von 

Oi. Fritz Loeb (Müurfieii). 

S3)H Akt» piu nz< l>& uvue« Ifr l 1>1 * uIv 1 m v M *»-j3fs M <i* 

Berlin . ‘ V': ; % V • *'• • ■ 

ÜWri A k<(u\ ür[, ß... Kxfn*Tiuityn{?*JV. fiw :l\yi?h - 

.#D«u^vf)w. /n\\ u n 

))*$ Wwiri 'tmcl klV; l’ftiXuiü» ii* v f . £XYr<**>, 

#804.- Btt rc- sv. (».> - H.„ Zm Nvfupii J.-r * U • r-u\-.> K-ü i Ku'L 

2006 Hiiri'fvy; ß,.''..tSo^nT'» «'k> ^4ijrsy-i^>fiiVÄjSrtilt. ( V*ivr ; 

SSM. Hfl i ?■ . t <■» U >•■ (J l X.. Ofi 'S^lkMrMi.mi fiu KiHitnn iu i>r ]<■:■>. 

cblb^lv, ■ 

Bant . «Mii, ^ <ih, : •'' ^ 

\vnUl V v . ''/. • ";,'-. / v , , v , . I ' > • 

M i ;*un i ■ * . 

(- V-05U1 iS Jf > , v r. l> k? imt p Jt^ po^h (k* 

SU HK Jini'-((biiib r* ,; W-.j -s^öitf*- K•. . . • 

2$VlV JRr»y^X^', >)., finit*?£&}&■ & 

2H12, mwlr üap^r 

Vt'p^truiw 'i>f ■*)& 

S»I8. . Ar. ;i^U HirnuUwß umi cj^wy. 

; 

s:ll4. aiitw Kr it'<r :) y rity)fy<r i< 





1099 


2815. Binsaok, C., Elin Fall von angeborenem ausgedehnten Naevus pigmen¬ 
tosus mit Pigmentflecken im Gehirn. Gießen. 

2816. Böhm, K., Uber Augensymptome bei Schädel Verletzungen. Breslau. 

2817. Borok, H. L., Hirnblutung bei Meningitis tuberculosa. Berlin. 

2818. Braun, E., Die Schußverletzungen des Schädels in kriegschirurgischer 
Hinsicht. Bonn. 

2819. Brehm, G., Beitrag zur Kenntnis der Schwefelkohlenstoffpsychosen. 
Erlangen. 

2820. Brennecke, J., Zur Symptomatologie und Diagnose der Amentia. Kiel. 

2821. Brill, Fr. W., Ein Beitrag zu den Verletzungen im Bereich der beiden ersten 
Halswirbel. Königsberg. 

2822. Brun, R., Elin Fall von doppelseitigen symmetrischen Erweichungscyaten 
im verlängerten Mark, nebst einem Herde im Kleinhirn. Zürich. 

2828. Busse, A., Die gewerbs- und gewohnheitsmäßigen Verbrecher und ihre 
Behandlung. Ein Beitrag zur Frage der sichernden Maßnahmen. Heidelberg. 

2824. Carstensen, Th., Beitrag zur Klinik der senilen Seelenstörungen. Göt¬ 
tingen. 

2825. Cornelius, S., Die Steifigkeit der Wirbelsäule im Kindesalter mit beson¬ 
derer Berücksichtigung eines neuen Spezialfalles. Leipzig. 

2826. Czarnowski, St. v., Beitrag zur Symptomatologie und Pathologie der 
tuberkulösen Meningitis. Kiel. 

2827. Danziger, J., Experimentelle Untersuchungen über die elektrische Reiz¬ 
barkeit der Uterusmuskulatur. Bern. 

2828. David, L., Die Ehescheidung bei Geisteskrankheit. Heidelberg. 

2829. Degner, E., Zur Kenntnis der markhaltigen Nervenfasern in der Netzhaut. 
Königsberg. 

2880. Diernfellner, C., Elin Fall von Oesophagusperforation bei Spondylitis. 
Heidelberg. 

2881. Dietrich, B., Klinische Beiträge zur Lehre von der chronischen Manie. 
Erlangen. 

2882. Dinckelaoker, Elly, Über kriminelle Frauen. Göttingen. 

2888. Dodillet, G. Beitrag zur Lehre von den traumatischen Psychosen. Leipzig. 

2884. Düok, P., Über Encephalocele posterior mit eigentümlichen Neuroglia- 
wucherungen und Rhachischisis lumbosacralis. Leipzig. 

2885. Dünner, L., Zur psychogenen Pseudomeningitis. Berlin. 

2886. Eckert, K., Klinische Untersuchungen über Abnahme und Reparation 
der Merkfähigkeit durch den Gebärakt. Freiburg. 

2887. Eiohler, E., Drei Fälle von progressiver Myoklonus-Epilepsie (Unver- 
richtscher Typus). Leipzig. 

2888. Ennen, D., Beitrag zur Kasuistik der Chorea chronica progressiva (Hun- 
tingtonsche, degenerative Chorea). KieL 

2889. Eppelbaum, V, Zur Psychologie der Aussage bei der Dementia praecox 
(Schizophrenie). Zürich. 

2340. Eris mann, Th., Untersuchung über Bewegungsempfindungen beim 
Beugen des rechten Armes im Ellenbogengelenk. Zürich. 

2841. Eskuchen, K., Uber halbseitige Gesichtshalluzinationen und halbseitige 
Sehstörungen. Heidelberg. 

2842. Tonio, A., Uber den Einfluß von Basedowstruma- und Kolkudstruma- 
präparaten und Thyreoidin auf den Stiokstoffwechsel und auf das Blutbild von 
Myxödem unter Berücksichtigung ihres Jodgehaltes. Bern. 

2848. Frank, E., Uber die Natur der Krämpfe bei Schichtstaar. Heidelberg. 

2844. Frenkel, K., Ein kasuistischer Beitrag zur Lehre von den Ursachen des 
Erlahmens hypertrophischer Herzen. Berlin. 

2845. Friedenberger, A., Die Schwermut in Lenaus Leben. Greifswald. 

2846. Fritsche, E., Zur Frage der Incontinentia urinae. Freiburg. 

2847. Fürbringer, H., Zur Kenntnis des Quinquaudachen Zeichens in seiner Be¬ 
ziehung zum Alkoholmißbrauch. Berlin. 

2848. Ganter, R., Uber die Beschaffenheit des Schädeldaches und einige innere 
Degenerationszeichen. Königsberg. 
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Band VI. Referate und Ergebnisse. Heft 10. 


I. Anatomie und Histologie. 

2526. Ahlhory, Les principales caracteristiques de l’encephalede l’homme 
neanderthalien de la Quina. Revue anthropol. 23, 68. 1912. (Ver¬ 
vollständigung der bereits in der Akademie der Wissenschaften ge¬ 
machten Angaben. (S. d. Ztschr. Ref. 6, 30. 1912.) 

Das Gehirn des Menschen von La Quina (Q.) erscheint mehr reduziert 
als das von La Chapelle (Ch.) und Neandertal (N.), aber voluminöser als 
das von Gibraltar (G.). Die Neandertalrasse scheint sich somit bezüglich 
ihres Gehirnvolumens nicht von den heutigen Rassen zu unterscheiden. — 
In seiner Gesamtform ist das Q.-Gehirn von dem gleichen Typus wie die 
übrigen Gehirne der Neandertalrasse. Jedoch lassen sich zwei Gruppen 
innerhalb dieser unterscheiden: in der ersten Gruppe (Ch. u. N.) ist das Gehirn 
gekennzeichnet durch ein absolut höheres Volumen, einen höheren Cerebral- 
Index, eine mehr ausgesprochene Verbreiterung der Temporo-Parietal-Region, 
eine weniger ausgesprochene Abflachung, eine etwas schwächere Beziehung 
der lateralen Frontal-Kurve zu der lateralen antero-posterioren Kurve. Bei 
der zweiten Gruppe (Q.) finden die umgekehrten Verhältnisse statt. — 
Sexuelle Unterschiede lassen sich am Gehirn von Ch., N. und Q. nachweisen; 
die beiden ersten scheinen einem männlichen, das letztere einem weiblichen 
Individuum anzugehören. Am G.-Gehirn sind die Unterschiede wenig aus¬ 
geprägt (weiblich?). An den Gehirnen von Q., Ch. und N. zeigt sich eine 
deutliche Schmalheit der Stirnlappen, ein gleichfalls deutliches Überhängen 
der Occipital-Lappen über das Kleinhirn und ein beträchtliches Ausein¬ 
anderklaffen der seitlichen Kleinhirnlappen, die nur schwach vorspringen. — 
Alle drei Gehirne sind asymmetrisch, bei Ch. und Q. ist die linke Hemisphäre 
etwas entwickelter als die rechte, bei N. ist das Umgekehrte der Fall. Bei 
letzterem ist dieser Unterschied ein geringerer als bei den beiden anderen 
Neandertalgehirnen. Bei Q. (wie beim rezenten Menschen) scheint der rechte 
Sinus lateralis etwas ausgeprägter zu sein, als der Unke. Andrerseits teilen 
sich die Äste der Meningea media nach Typus 3 oder 4 von Giuffrida-Ruggeri 
(ebenso bei Ch.). Dagegen liegt bei N. eher Typus 2b dieses Autors vor. 
Die Windungen des Neopallium zeigen bei Q. ein weniger grobes Aussehen 
als bei Ch. und N. (ohne indessen die Feinheit derWindungen wie beim heutigen 
Europäer zu erreichen). Bezüglich der Lage und Richtung der Fossa Sylvii 
und des Sulcus Rolando stehen die Menschen von Q., Ch. und N. zwischen dem 
rezenten Menschen und den Anthropoiden. Die Gehirne von Q., Ch. und N., 
wie auch der gegenwärtigen Menschen, sind im Gegensatz zu dem der Anthro¬ 
poiden durch das Vorhandensein eines Operculum frontale = Kap Broca, 
vor der vordem Insel Marchands gelegen, gekennzeichnet, aber dieses Kap 
ist bei den Neandertalern dick und breit in Form eines weit offenen U an¬ 
gelegt und dürfte nur unvollkommen diese Insel bedeckt haben. Die Syl- 
vischen Äste, die es begrenzen, sind gut ausgebildet, aber der vordere ver- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 70 
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läuft anstatt horizontal (wie beim heutigen Menschen) sichtlich vertikal, 
indem er die Richtung beibehält, die der frontoorbitale Ast bei den Anthro¬ 
poiden aufweist, eine Anordnung, die mit der Platyencephalie zusammen¬ 
zuhängen scheint. Ferner richtet sich die axiale Fläche des frontalen Oper- 
culum (Incisur des Kaps) anstatt schief von oben nach unten und von vorn 
nach hinten direkt von oben nach unten und von hinten nach vorn. Insge¬ 
samt nimmt das frontale Operculum des Neandertales eine Mittelstellung 
zwischen dem rezenten Menschen und bestimmten Anthropoiden (Schim¬ 
panse) ein. Wie bei Ch. und N. war der Sulcus lunatus sicherlich auch bei 
Q. vorhanden (links stärker als rechts). Er gleicht dem von Ellioth Smith 
am Tasmaniergehirn beschriebenen. — In der relativen Entwicklung der 
Stirnlappen erwiesen sich die Gehirne von Q. und Ch. als identisch 
(Zwischenstellung zwischen rezenten Menschen und Anthropoiden). — Zwei 
Abbildungen sind beigegeben. Buschan (Stettin). 

2527. Obersteiner, H., Die Kleinhirnrinde von Elephas und Balaenoptera. 

Arbeiten a. d. Neurolog. Institut a. d. Wiener Universität. Herausgeg. 

von Prof. Obersteiner 20, 145. 1912. 

Beschreibung der Kleinhirnrinde eines einjährigen indischen Elefanten 
und einer Balaenoptera phy salus mit Gegenüberstellung der Ergebnisse. 
In der eigentlichen Körnerschicht des Elefantenkleinhirns werden 
drei Arten Nervenzellen unterschieden: 1. die Körner, die ähnlich wie beim 
Menschen verteilt sind; 2. rundliche, öfter eckige, größere Nervenzellen 
(jedoch kleiner als die P ur ki nj eschen Zellen) mit fast immer exzentrischem 
Kern, die wahrscheinlich den Golgizellen der Kleinhirnrinde entsprechen; 
3. große vielgestaltige Zellen (größer als die Purkinj eschen Zellen), die 
immer von einem ganz körnerfreien Gebiet umgeben sind. Sie finden sich 
nur in beschränkter Anzahl in allen Teilen der Kömerschicht, manchmal 
schon im eigentlichen Mark. Die Körnerschicht des Balaenopteraklein- 
hirns zeichnet sich gegenüber dem Elefanten durch besondere Armut an 
Körnern aus; die Körner sind in netzförmigen Zügen, die öfters an Drüsen - 
schlauche erinnern, angeordnet. Die unter 2. beim Elefanten genannten 
Zellen sind nur in sehr geringer Anzahl vorhanden. Die unter 3. genannten 
fehlen an dieser Stelle ganz, finden sich jedoch in ganz beträchtlicher An¬ 
zahl in der Markschicht. 

Beim Ochsenkleinhirn, das zum Vergleich herangezogen wurde, w'urden 
die unter 3. genannten Zellen nicht mit Sicherheit gefunden; die unter 2. 
genannten waren dagegen vorhanden. 

Was die Größe der Purkinj eschen Zellen betrifft, so war dieselbe 
bei dem Elefanten und bei der Balaenoptera eine wesentlich bedeutendere 
als bei der Maus, die als möglichst kleines Tier zur Untersuchung verwandt 
wurde. Dagegen zeigte sich, was die Größe der Körner betrifft, nur ein 
sehr unbedeutendes Uberwiegen zugunsten der Riesentiere. Es hat sich 
also, wie Verf. betont, die bekannte Tatsache von der Gleichartigkeit der 
Körner der Körnerschicht bei den Säugetieren auch an den größten Re¬ 
präsentanten dieser Tierklasse wieder nach weisen lassen. 

Ein genaueres, vielseitigeres Studium der tierischen Kleinhirnrinde 
hält Verf. für notwendig. 0. Kalischer (Berlin). 
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2528. Walter, S., Kerne des Hirnstammes vom Kaninchen. Inaug.- 
Diss. Univ. Zürich. Selbstverlag. Stettin 1912. 

Verf. untersucht in dieser gut ausgestatteten und mit schönen Figuren 
versehenen Arbeit die Kerne der Medulla oblongata und Corpus tra- 
pezoides vom Kaninchen nach Nissl. Die Bearbeitung des Restes des 
Hirnstammes soll später folgen. Er versucht die Grenzen der zelligen 
Verbindungen zu fixieren und die Lage der Kerne zueinander festzu- 
stellen. Die mannigfachen Ergebnisse für die einzelnen Kerne können 
hier natürlich nicht wiedergegeben werden. Für die Funktion schließt 
Verf., daß Zentren, die in der Mehrzahl aus homogenen Zellen be¬ 
stehen, vor allem sensibler Funktion dienen. Zentren, die außer sensiblen 
Zellen auch Zwischenformen zeigen, wrerden nicht rein sensible Funktion 
erfüllen. Vielleicht sind dies auch Zellen, die der Überleitung oder 
der Umschaltung auf dem Wege zu einem motorischen Zentrum dienen. 
Bemerkenswert ist das stark ausgeprägte motorische Prinzip im Hirnstamm 
des Kaninchens, das Zurücktreten von Komplexen ausschließlich homogener 
Zellen und die weite Verbreitung der Zwischenformen. Diese Erscheinung 
bringt Verf. mit der geringen Entwicklung der Großhirnrinde des Kaninchens 
in Verbindung. Dadurch, daß Sensibilität und Motilität mehr auf das 
Paläencephalon beschränkt sind, muß es nach Verfs. Ansicht in der Medulla 
des Kaninchens Zellen geben, die nicht nur bestimmt sind, eine spezifische 
Leistung zu erfüllen, sondern auch mehrere Funktionen in sich zu vereinigen. 

K. Löwenstein (Berlin). 

2529. Sakai, S., Vergleichende Untersuchungen des Conus terminalis bei 

Mann und Frau. Arbeiten a. d. Neurolog. Institut a. d. Wiener Uni- 
ersität. Herausgeg. von Prof. Obersteiner 20, 47. 1912. 

Durchgreifende, sichere Unterschiede ließen sich bisher nicht fest¬ 
stellen. Doch erwähnt Verf. folgendes: Die von Bräutigam - Stilling 
bereits betonte Differenz in der Konfiguration des Vorderhorns konnte er 
auch konstatieren, indem dasselbe, wenn man den erwachsenen Menschen 
allein betrachtet, beim Weibe plumper als beim Manne und am meisten 
ausgesprochen im IV. Sakralsegment ist. Diese Differenz verliert sich im 
höheren Alter und ist auch vor der Pubertät nicht besonders hervorstechend. 
Die Zellgröße der großen motorischen Vorderhornzellen ist beim Weibe an¬ 
scheinend etwas kleiner als beim Manne. Die Anordnung derselben zeigt 
keine wesentlichen Differenzen; vielleicht daß man die leichtere Abtrenn¬ 
barkeit der ventrolateralen Gruppe beim weiblichen Geschlecht hervor¬ 
heben könnte. Diese Gruppe läßt überhaupt beim Weibe eine gewisse 
Präponderanz erkennen. Die Differenzen, die sich in den verschiedenen 
Altersstufen finden, lassen eine Gesetzmäßigkeit nicht erkennen. 

Verf. betont zum Schluß, daß sich die Erwartungen, die an diese Unter¬ 
suchungen geknüpft w urden, nicht ganz erfüllten. Weitere Untersuchungen, 
die sich mit der dorsalen grauen Substanz beschäftigen, werden vielleicht 
weitere Aufklärung bringen. 0. Kalischer (Berlin). 

2530. Frey, Ernst, Über den Verlauf des vorderen Pyramidenbündels. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 14, 1 . 1912. 

Verf. studierte die Anatomie der v Py an zwölf Fällen von ab- 
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steigender Pv-Degeneration. Er äußert sich gegen die Marie Guillai nsclie 
Annahme eines Bündels mesencephalen Ursprungs, schildert genau die 
Lage der v P y im Vorderstrang, bemerkt, daß sich dieselbe in der Höbe 
von D. XII bzw. L. I erschöpft, kann aber bei stärkerer Entwicklung bis in 
die tieferen L-Höhen hinab verfolgt werden; schließlich ist sie im Sakral¬ 
mark höchst selten anzutreffen. Mittels der Marchischen Methode sind 
Fasern der vPy entlang der vorderen Kommissur auch zum gekreuzten 
Vorderhorn zu verfolgen. Die Erschöpfung der v Py kann bei schwächerer 
Entwicklung schon im Halsmark geschehen. Mit Rücksicht auf die \ aria- 
bilität der cerebralen Py weist Verf. auf den Umstand hin, daß die v P y der 
größten Schwankung unterworfen ist. Autoreferat. 

2B31. Winkler, C., über lokalisierte Atrophie im Corpus geniculatum 
laterale. (Nach einem Falle von Blindheit in den unteren Quadranten 
der beiden rechten Gesichtsfeldhälften.) Verslag kon. Acad. v. Wet. 

(afd. Wis. en Natuurk.) Nov. 1912. . 

Bei einer Patientin fand man ein halbes Jahr nach einer Blutung die oben in» 
Titel angegebene Blindheit, Ein halbes Jahr später Tod nach einer neuen Blutung. 
Die erste Blutung hatte den dorsalen Teil der Radiatio gemcul.-cortic. zerstört. 
Die Folge dieser Zerstörung war ein Verschwinden aller Zellen und basem aus 
dem Kopfe des Corp. genic. laterale, im Schwänze waren dieselben normal. . littet 
Fasern aus dem Schwänze des Corp. genic. lat. zum Cortex sah Patient also inner- 
halb der oberen Quadranten. Zweitens war die Strahlung aus dem Kopfe zum 
Occipitalhim vollkommen sekundär zerstört, so vollkommen, als wäre das Corp. 
genic. selber zertört, Aus früheren Beobachtungen war schon hervorgegangen, 
daß ventrale Heide im Occipitalhim wohl imstande sind, zwar einen großen Teil, 
aber nicht alle Zellen und Fasern in der Cauda zum Verschwinden zu bringen. In 
einem weiteren Fall mit einem Himdefekt war gerade der Teilder Strata sagittaha 
intakt, der bei der Patientin mit Quadranthemianopsie zerstort war, und gerade 
derjenige Teil zerstört, der bei der Patientin intakt war, d. h. es bestand ein voll¬ 
kommener Verlust der Zellen und Fasern in der Cauda des Corp. gerne, lat, 

WeU in der ersten Beobachtung mit vollkommener Verlust der Zellen 
und Fasern im Kopfe bewiesen werden konnte, daß die erhalten gebliebenen 
Fasern der Radiatio gdnic. cortic. nur im Gyrus occipito - temporalis 
endigten, während in der zweiten Beobachtung (mit Himdefekt) mit voll¬ 
kommenem Verlust der Zellen und Fasern im Schwänze, der Gyrus occipito- 
temporalis vollkommen zerstört war, und weil zweitens ventrale Occipital- 
herde und Occipitaldefekte zwar partielle Atrophie des Schwanzes, aber 
nicht seines lateralsten Teils verursachen, schließt Vortr., daß ein 
großer Teil des Gyrus occipito-temporalis Fasern der Radiatio genic.-cortie. 
enthält. van der Torren (Hilversum). 


2632. Rose, Maximilian, Histologische Lokalisation der Großhirnrinde 
bei kleinen Säugetieren (Rodentia, Insectivora, Chiroptera). Joum. f. 
Psychol. u. Neurol. 13, Ergänzungsheft 2. 1912. 

Die vortreffliche, mit großem Fleiß durchgeführte Arbeit bildet eine 
willkommene Ergänzung und Erweiterung zu den Arbeiten Brodmanns 
über die Felderung der Großhirnrinde, unter dessen Ägide sie entstanden 
ist. Der Autor berücksichtigt in gleicher Weise das cyto- und myeloarchi¬ 
tektonische Bild bei seinen Untersuchungsobjekten (Maus, Meerschwein¬ 
chen, Maulwurf, Spitzmaus und Fledermaus). Gegenüber Cajal, Haller, 
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Mott u. a. hält er an dem sechsschichtigen Grundtypus Brodmanns fest, 
welcher bei keinem seiner kleinen Säuger vermißt wurde, obwohl ein Teil 
derselben einen recht primitiven Rindenbau und auch gewisse sekundäre 
Rückbildungen der Rindentektonik erkennen ließ. Bei der vergleichenden 
Betrachtung der Rindenfelder der untersuchten Arten mit Vertretern 
höherer Arten trat das interessante Ergebnis zutage, daß selbst die kleinsten 
und primitivsten Säugetiere, wie Maus und Fledermaus, eine Anzahl von 
strukturellen Rindentypen mit dem Menschen gemeinsam haben, wenn 
auch in modifizierter und teilweise vereinfachter Form. 

Ein direkter Parallelismus zwischen Hirngröße und Felderzahl besteht 
nicht. Der Maulwurf besitzt weniger Areae als die Maus, obwohl sein Ge¬ 
hirn größer ist. Im allgemeinen sind die Rodentier den Insectivoren durch 
eine größere Felderzahl überlegen. Bei Arten gleicher Ordnung ist aller¬ 
dings die Zahl der Felder um so größer, je größer das Gehirn resp. je größer 
der Träger des Gehirns ist. Einen Glanzpunkt der Arbeit bilden die ganz 
ausgezeichneten Textabbildungen und Tafeln. Max Bielschowsky (Berlin). 

2533. Molhant, M., Le nerf vague. Etüde anatomique et experimentale. 
Nevraxe 13, 1. 1912. 

Im weiteren Verfolg seiner experimentellen Studien über den Ursprung 
des Vagus beim Kaninchen gelangt Molhant zur Darstellung der Inner¬ 
vation des Larynx, Pharynx und Oesophagus. Der Autor gibt eine sehr 
ausführliche Beschreibung der zu den einzelnen Muskeln gehörigen Nerven¬ 
zweige. Von allgemeinem Interesse ist die Feststellung, daß der Recurrens 
eine doppelseitige Innervation ausübt; indessen sind seine Beziehungen 
zu den Muskeln der entgegengesetzten Seite nur unbeträchtlich. Der moto¬ 
rische Kehlkopfnerv im eigentlichen Sinne ist auch beim Kaninchen der 
N. laryngeus inf., welcher alle Muskeln versorgt mit Ausnahme des M. crico- 
thyreoideus, der mit dem äußeren Ast des N. laryngeus sup. und mit dem 
bisher wenig bekannten N. laryngeus med. in Verbindung steht. 

Die motorische Innervation des Pharynx wird mit Ausnahme des 
M. stylopharyngeus vom Pharynxaste des Vagus besorgt; sie ist bilateral 
mit starker Bevorzugung der korrespondierenden Seite. 

Die Oesophagusfasem des Vagus kommen aus der „dichten“ Forma¬ 
tion des Nucleus ambiguus. Im Gegensatz zu anderen Autoren glaubt 
M., daß die motorische Innervation der Speiseröhre durch ein einziges 
Neuron vollzogen wird. Das Vorhandensein eines sympathischen Eigen¬ 
apparates in ihrer Wandung stellt er bestimmt in Abrede. Die Vagusfasern 
dringen zwischen die Muskelbündel des Oesophagus ein, verlieren dabei 
ihre Markscheide und treten mit den Muskelfasern (ohne Zwischenschaltung 
sympathischer Elemente) in direkte Beziehung. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

2534. Gehuchten, A. van et M. Molhant, Kontribution ä l’ätude ana¬ 
tomique du nerf pneumo-gastrique chez Fhomme. Nevraxe 13, 55. 1912. 

Die Autoren haben in einer früheren Arbeit auf starke Kaliberdifferenzen 
an den Fasern peripherischer Nerven hingewiesen und gezeigt, daß diese 
morphologischen Differenzen auch Rückschlüsse auf die Funktion der Fasern 
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gestatten. Sie unterziehen jetzt die einzelnen Vagusbündel einer analogen 
Betrachtung und kommen zu folgendem Resultat. 1. Die dicken Markfasern 
sind motorischer Natur und dienen der Innervation der quergestreiften 
Muskeln des Pharynx und Larynx; sie stammen sämtlich aus dem N. am* 
biguus. 2. Die marklosen Fasern sind gleichfalls im wesentlichen motorische 
Fasern, welche zur glatten Muskulatur der Speiseröhre, des Magens und der 
Bronchien in Beziehung treten; sie sollen aber auch die quergestreiften Herz- 
und Oesophagusfasern versorgen (?). Sie stammen fast sämtlich aus dem 
dorsalen Vaguskern. 3. Die markschwachen Fasern (Fibres k gaine moyenne) 
sind sensibler Natur und haben ihre Ursprungszellen im Ganglion jugulare 
und im Ganglion nodosum. Max Bielschowsky (Berlin). 

2636. Dorante et Nicolle, Une nouvelle coloration du Systeme nerveux 
pöriphörique (Tolusafranine-Dimethylaminine). (Soc. de neurol. 6. VI. 
1912.) Revue neurol. 20, 851. 1912. 

Das Tolusafranin-Dimethylaminin ist eine gelbe Farbe, die eine vitale 
elektive Färbung der Nervenendigungen in den ultraterminalen Fibrillen 
gestattet. Die Farblösung wird durch Lösung des Farbstoffs in Wasser oder 
Wasser mit Glycerin hergestellt, das leicht angesäuert ist, in so starker Kon¬ 
zentration, daß die Lösung dunkelblau schimmert. Das Präparat wird ent¬ 
weder direkt, oder nach kurzer Passage durch künstliches Serum in die Farb¬ 
lösung gebracht, eine Viertelstunde gefärbt, in künstlichem Serum abge¬ 
waschen, zerzupft und in Glycerin eingebettet. Schnitte können eventuell 
mit dem Gefriermikrotom hergestellt werden, doch müssen alle verwendeten 
Flüssigkeiten physiologische Lösungen sein. Es färben sich die Fibrillen 
dunkelblau, die um die ungefärbten Muskelfasern ein reiches Netz bilden. 
Bindegewebe färbt sich blaßblau. Verlängert man die Färbung, so tingieren 
sich die Muskelfasern rot-violett, wovon sich die blauen Fibrillen gut ab¬ 
heben. In diesem Stadium der Färbung treten auch die Endplatten schön 
hervor, während der in die Myelinscheide eingeschlossene Achsenzylinder 
imgefärbt bleibt. Die Nachteile der Methode bestehen darin, daß sie nur auf 
lebendes Gewebe anwendbar ist und daß die Präparate sich nur wenige Tage 
halten. Frankfurther (Berlin). 

2636. Steinhardt, Edna, D. W. Poor and Robert A. Lambert, The pro- 
doetion in vitro in the normal brain of structures simolating certain 
forms of Negri bodies. Journal of infect. dis. 11, 459. 1912. 

Hinweis auf die bisherige Deutung der Negri sehen Körper als Proto¬ 
zoen oder als Degenerationsprodukte von Nervenzellen und auf die Tat¬ 
sache, daß beide Annahmen bisher experimentell unbewiesen sind. Um die 
Frage nach der Herkunft dieser Gebüde zu klären, haben die Autoren 
Hirnsubstanz von Meerschweinen und Kaninchen in vitro in einem hängen¬ 
den Tropfen von Blutplasma bei 37,5° gezüchtet, und zwar in verschiedenen 
Serien: einmal kleine Hirnpartikeln von gesunden Tieren, dann Hirnteile 
von eben getöteten Meerschweinen, denen in situ Lyssavirus intracerebral 
injiziert wurde (Extrakt von Submaxülardrüsen eines an Lyssa gestorbenen 
Hundes oder Himemulsion eines mit fixem Virus behandelten Kaninchens), 
und endlich Hirnstücke von Meerschweinen oder Kaninchen, die der Lyssa- 
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infektion erlegen waren. Die nach van Gieson gefärbten mikroskopischen 
Präparate der verschieden lange (2—20 Tage) gezüchteten Hirnsubstanz 
ließen bei den zwei ersten Serien die Entwicklung der gleichen Gebilde er¬ 
kennen, die im Gehirn der an Lyssa gestorbenen Tiere der dritten Serie ge¬ 
funden wurden. M. Otten (München).* 

2537. Frankhauser, E., über das Vorkommen kristallisierender Sub¬ 
stanzen in der Großhirnrinde und ihre Bedeutung in der Psychiatrie. 

Zeitsehr. f. d. ges. Neur. u. Psvch. Orig. 13, 301. 1912. 

Frankhauser fand in verhältnismäßig zahlreichen Fällen in der 
menschlichen Großhirnrinde eigenartige Krystalle von bestimmter Kon¬ 
figuration, unregelmäßig angeordnete Nadeln oder Lanzetten, welche un¬ 
löslich in absolutem Alkohol, Äther, Xylol, 10% Anilinölalkohol, Essigsäure, 
löslich sind nach längerem Verweilen in, namentlich erwärmtem, Wasser, 
in Formollösung, Weigert scher Gliabeize, in Kalilauge und konzentrierten 
Mineralsäuren; sie geben keine Lipoidreaktion. Nur bei sehr zahlreichem 
Vorkommen bringt sie auch die Nisslfärbung zur Darstellung; Fr. empfiehlt 
als Untersuchungsmethode: Härten in 95proz. Alkohol, ein Tag Alk. 
abs., 1—2 Tage dickes Photoxylin, Schneiden, Kontrastfärbung mit schwa¬ 
cher alkoholischer Eosinlösung, Alk. abs., Xylol, Balsam. Er fand diese 
Substanzen in den Gehirnen körperlich Kranker, die er ohne Auswahl unter¬ 
suchte, in 46,8%, nach Abzug der geisteskranken oder verdächtigen Fälle, 
nur in 26%. Die Gruppe der Dementia praecox wies 81,8% krystallpositive 
Fälle auf, die senilen und präsenilen sogar 100%; dagegen zeigten sich die 
Paralysen nur in 16,6% positiv. Fr. kommt zu dem Schluß, daß in dem 
Auftreten der beschriebenen Krystalle ein pathologisch-anatomischer 
Befund zu erblicken ist, der einerseits als eine Ausdrucksform der Gehirn- 
schädigungen erscheint, wie sie schwere körperliche (speziell infektiös¬ 
toxische und anämische) Erkrankungen begleiten, der andererseits aber 
mit verschiedenen psychotischen Prozessen, speziell mit der Dementia 
praecox und den senilen Störungen in direktem Zusammenhang steht. 
Bei der Paralyse finden sich die Krystalle nicht häufiger als bei den körper¬ 
lich Kranken, woraus zu schließen sei, daß sie wohl dem Wesen dieser 
Krankheit fremd. Jakob (Hamburg). 

2538. Wladytschko, S., Zur Frage der Wirkung einiger Darmtoxine auf 
das tierische Zentralnervensystem. Revue f. Psych., Neurol. u. ex- 
perim. Psychol. (russ.) 17, 563. 1912. 

Verf. hat auf Metschnikows Vorschlag hin das Zentralnervensystem 
von Kaninchen und Meerschweinchen untersucht, denen er per os kleine 
Dosen von Parakresol und Indol einführte. Parakresol wurde 10 Kaninchen 
und 10 Meerschweinchen im Laufe von 75 Tagen eingeführt und zwar 
w ährend des ersten Monats jeden 2. Tag je 1 ccm, später je 2 ccm der 2proz. 
Lösung. Am 76. Tage wurden die Tiere durch Durchschneidung der Carotis 
getötet, nachdem das Gewicht der Tiere zugenommen hatte und ihrem 
Zustand nach die Versuchstiere sich durch nichts von Kontrollieren unter¬ 
schieden. In ebenso kleinen Dosen wurde 12 Kaninchen Indol eingeführt und 
die Tiere nach 63 Tagen getötet. In den Hirngefäßen erwiesen sich schon bei 
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solchen kleinen Dosen regressive Veränderungen, die bei Meerschweinchen 
in bedeutend geringerem Umfang zu konstatieren waren, in größerem b^i 
Kaninchen und in einem Falle beim Macacus cynomolgus. Dieselben 
kleinen Parakresol- und Indoldosen riefen bei längerem Gebrauch kleine 
doch deutlich bemerkbare destruktive Veränderungen in den Zellele menten 
des Nervensystems und Gliawucherung hervor. M. Kroll (Moskau). 

2539. Lotmar, F., Zur Wirkung des Dysenterietoxins auf das Zentral¬ 
nervensystem. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 8, 355. 1912. 

Es wurden zwei verschiedene Reaktionsweisen beobachtet: entweder 
perakute Verflüssigung der nervösen Elemente mit amöboider Umwand¬ 
lung der Glia oder akute, zum Teil leichtere Verflüssigung mit proliferie- 
render, der Gitterzellreihe angehöriger oder zustrebender Glia. Eis handelt 
sich nicht um verschiedene Stadien desselben Prozesses, sondern um eine 
individuell verschiedene Widerstandsfähigkeit. Eine ausführlichere Ver¬ 
öffentlichung soll in Nissl - Alzheimers „Arbeiten“ erfolgen. 

Schwarz (Berlin). 

2540. Hauptmann, U., Die Levaditi-Färbung, eine spezifische Färbung 
der „senilen Plaques“. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 9, 239. 
1912. 

Verf. glaubt in der Färbemethode, die Levaditi zur Darstellung der 
Syphilisspirochäten im Gewebssehnitt angegeben hat, eine Methode ge¬ 
funden zu haben, die für die Darstellung der senilen Plaques der Alz- 
hei mersehen und Bielschowskischen Methode überlegen ist. Die>e 
Methode gestattet in bisher nicht erreichter Vollkommenheit, die senilen 
Plaques und vor allem ihre Vorstufen darzustellen. Sie ermöglicht einer¬ 
seits eine Erleichterung der Diagnosenstellung, andrerseits muß sie uns 
in den Stand setzen, besser als bisher zu entscheiden, inwieweit diese Ver¬ 
änderungen charakteristisch sind für bestimmte psychische Erkrankungen. 

In den nach der Levaditi-Methode gefärbten Schnitten heben sich 
auf leicht gelb gefärbtem Grunde die intensiv schwarz gefärbten Plaques 
deutlich ab. Schwarz (Berlin). 

2541. Wulfius, G., Zur Frage der wahren Neurome mit Beschreibung 
von 3 eigenen Beobachtungen. Korsakoffsches Journ. f. Neuropath. 
u. Psych. 12, 258 (542). 1912. 

Monographisch abgefaßte Abhandlung mit Beschreibung von drei 
eigenen Fällen, darunter eines Falles von Vercocayschem Neurinoma, das 
nach seiner histologischen Struktur zum Neurinofibroma sarcomatodes 
gezählt werden muß. Die Tumoren befanden sich an beiden Kleinhirn brücken 
winkeln, hinter dem M. Stemo-cleido mastoideus, am rechten Ulnaris, in 
der Tiefe des M. flexor digitorum comm. longus, in der linken Achselhöhle. 
Die Hauptmassen bestanden aus jungem, noch nicht differenziertem, neuro¬ 
genem Gewebe, doch war auch die Anteilnahme von Bindegewebe außer 
Zweifel. Ein Teil der Kerne der Geschwulststroma gehört dem Binde¬ 
gewebe an, ein anderer Teil, der dominierende, entspricht den Zellen der 
Schwa nn sehen Häute oder den entsprechenden Embryonalzellen, die als 
einzige Zellen ectodermalen nervösen Ursprungs in der Norm in den peri- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY 0F MICHIGAN 



1113 


pheren Nerven Vorkommen. In den Acusticustumoren Vorgefundene 
Ganglienzellen haben sich aus den noch undifferenzierten, für sie und Ner¬ 
venfasern gemeinsamen Mutterzellen, den embryonalen Neurocyten ent¬ 
wickelt. M. Kroll (Moskau). 

2542. Michailow, 8., Morphologie des nervösen Apparats des Herzens. 

Neurol. Bote (russ.) 19, 1 (297, 604). 1912. 

Umfangreiche monographisch bearbeitete Abhandlung über die 
Morphologie des nervösen Apparates des Herzens. Unter Berücksichtigung 
der gesamten Literatur und eigener experimentellen und histologischen 
Arbeiten bespricht Verf. die Nerven des Perikards, Epikards, Myokards, 
Endokards und der Blutgefäße des Herzens. M. Kroll (Moskau). 

2543. Rosental, S. (Heidelberg), Beiträge zu den histologischen Unter¬ 
suchungen des Plexus chorioideus. Vortrag, gehalten im II. Kongreß 
polnischer Neurologen, Psychiater und Psychologen in Krakau am 20. 
bis 27. Dezember 1912. 

Verf. berichtet über seine histopathologischen Untersuchungen am 
Plexus chorioideus und bespricht kritisch die Frage, ob der Plexus einen 
Anteil an der Produktion des Liquor cerebrospinalis nimmt. Laut Meinung 
des Verf. geben die anatomischen Untersuchungen keinen Anhalt, um die 
sekretorische Theorie zu bestätigen. M. Bornstein (Warschau). 

2544. Tourneux, J. P., Pedicule hypophysaire et hypophyse pharyngee 
chez Phomme et chez le chien. Journ. de l’Anat. et de la Physiol. 
48, 233. 1912. 

Im Moment der Verknorpelung der Schädelbasis beim Embryo von 
19 mm Länge beginnt das hintere Segment des Hypophysenstiles, das in dem 
Canalis pharingo hypophyseus liegt, bis zur vollständigen Resorption 
zu atrophieren. Der vordere oder Rachenanteil des Stieles, der sich in die 
weichen Gaumen fortsetzt, formt sich im Verlaufe des 2. Monats in einen 
soliden Strang um, der seine ursprünglichen Beziehungen zum Rachen¬ 
epithel aufrecht erhält und während des ganzen Foetallebens beobachtet 
werden kann. Nach den neuesten Untersuchungen kann dieser Teil auch 
beim Kind und Erwachsenen bestehen bleiben und sich zu einer Rachen- 
hypophyse um wandeln. Das Rachensegment nimmt nach Maßgabe seiner 
Entwicklung an Länge und Dicke zu, während gleichzeitig sein vorderes, 
am Rachenepithel befestigtes Ende für gewöhnlich durch das Hinabsteigen 
der hinteren Nasenöffnung mit herabgezogen wird. In diesem Fall kann 
der Stiel das Zäpfchen erreichen. Beim 8 monatlichen menschlichen Foetus 
ließ sich das teilweise Persistieren des Rachenteiles 4 mal feststellen—Es 
befand sich im Zusammenhang mit den Epithel der hinteren Nasenrachen¬ 
gruben, 2 mal verlor es sich in der Gegend der hinteren Nasenöffnung, 
und nur 2 mal bestand eine direkte Verbindung mit den Rachenbögen 
ohne Beziehung zur Nasenscheidewand. Beim Hunde persistiert der Rachen¬ 
abschnitt des Hypophysenstieles als ein Bläschen, das dem Epithel ober¬ 
flächlich aufsitzt und gewöhnlich bis zur Geburt sich verfolgen läßt. Der 
Canalis craniopharyngeus, der gewöhnlich beim Beginn des 3. Foetalmonats 
verknorpelt, findet sich nur ganz ausnahmsweise (3 auf 1000) beim Erwach- 
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senen. Verf. haben ihn unter 279 Schädeln nie vollkommen getroffen, 
dagegen häufig blind endende Vertiefungen einmal mit der Öffnung na< ii 
dem Schädel, 3mal nach dem Rachenraum. F. H. Lewy (Breslau). 

2545. Loewy, P., Die Sekretwege der Zirbeldrüse. Arbeiten a. d. Neu 
rolog. Institut a. d. Wiener Universität. Herausgeg. von Prof. Ober¬ 
steiner 20, 130. 1912. 

Verf. suchte die Sekretwege der Zirbeldrüse mittels Injektion von 
feinster Tusche festzustellen; es dienten dazu menschliche Zirbeldrüsen, 
die von 1 Monat alten Kindern bis zu 65 Jahre alten Leuten herstammten. 
Es wurde dabei ein Kanalisationssystem der Drüse wahrgenommen, .in 
welchem ein intralobulärer, ein interlobulärer und ein extraglandulän-r 
(Plexus-) Teil unterschieden wird. Der Sekretweg der Zirbeldrüsenzelltn 
verläuft nach Verf. aus der Drüsenzelle selbst durch pericelluläre Räume m 
die innerste (trabekuläre) Schicht des intralobulären Bindegewebes und v«n 
hier durch die trabekuläre Schicht des an die Zirbelkapsel bindegewebig 
festgehefteten Plexus chorioideus, durch dessen arachnoidale und pul** 
Schicht er bis zur Epithelschicht vordringt, um hier wieder pericelluläre 
Räume zu bilden. Aus der Epithelschicht kann alsdann das Sekret — wie e? 
ja jetzt verschiedentlich angenommen wird — in den Liquor cerebrospinalis 
gelangen. 

Ob das Sekret den angedeuteten Weg nimmt, läßt sich natürlich dk-Lt 
sagen; Verf. hat nur die anatomische Möglichkeit einer Sekretion vi- 
Plexus chorioideus in den Liquor nachweisen wollen. 0. Kalischer (Berlin 

2546. Biondi, G., Histologische Beobachtungen an der Zirbeldrüse. Zeit- 

sehr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. 9, 43. 1912. 

Nach einem kurzen Überblick über die Literatur zur Kenntnis der 
Zirbeldrüse, insbesondere über die Beobachtungen früherer Autoren bezüg¬ 
lich der in den Zellen der Zirbeldrüse enthaltenen Granulationen, berichte 
Verf. über einige in der Zirbeldrüse des erwachsenen Huhnes beobachtete 
strukturelle Besonderheiten. In nach Regaud behandelten Präparaten hat 
Verf. in den Zellen, welche die intralobulären Lücken begrenzen, Granula 
nachgeweisen, die er geneigt ist als mitochondrische Bildungen anzusehen. 

Schwarz (Berlin). 

2547. Wolff, Max, Ein neuer elektrischer Miniaturscheinwerfer für 
Mikroskopie, wissenschaftliche Photographie und zur Beleuchtung 
von anatomischen Präparaten und Operationsfeldern. Münch, med. 
Wochensehr. 59, 2914. 1912. 

Es seien Interessenten auf den Apparat, der sehr nützlich und gut kon¬ 
struiert zu sein scheint, aufmerksam gemacht (zu haben bei G. Geiger, 
München, Mathildenstr. 12, 155 Mk.). L. 

U. Normale und pathologische Physiologie. 

2548. Massone, M., Deila contrattilitä elettrica dei museoli strlati dop« 
morte (eccitabilitä diretta) come segno di morte. Annali di Fre- 
niatria 22, 230. 1912. 

Die Experimente wurden bei Hunden angestellt. Die Schlußsätze si>: 
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folgend»*: 1. Die Muskeln verlieren ihre direkte elektrische Erregbarkeit 
nicht alle zur gleichen Zeit. 2. Bevor daß sie die elektrisch-voltaische 
Oontrartilität verlieren, zeigen oft die Muskeln eine Inversion der normalen 
Formel der galvanischen Erregbarkeit. 3. Alle Muskeln, bevor daß sie die 
elektrische Erregbarkeit verlieren, reagieren mit langsamen Kontraktionen. 
4. Bei den Muskeln, deren galvanische Erregbarkeit fast vollständig ver¬ 
schwunden ist, geht eine Zunahme der Stromintensität mit keiner Änderung 
der Kontraktion einher. G. Perusini (Rom). 

2549. Samojloff, A., über die Latenz der elektrischen Reaktion des 
Froschherzmuskels bei Doppelreizen. Archiv f. d. ges. Physiol. 147, 
249. 1912. 

Die elektrische Latenz hängt wesentlich von der Reizstärke ab; bei 
starkem Reiz ist sie kürzer, bei einem schwachen länger. 

Bei stärkeren Reizen hängt die Latenz von der Phase der Herztätig¬ 
keit, auf die der zweite Reiz des Doppelreizes fällt, ab. 

Wenn der Reiz ganz nach Ablauf der Schwankung den Ventrikel trifft, 
so ist es kaum möglich, eine Änderung der Latenz zu verzeichnen; trifft 
dagegen der Reiz früher ein, etwa am Gipfel oder auch im zweiten Teil 
der T-Zacke, so wird die Latenz größer, wobei dem früher eintreffenden 
Reize eine größere Dauer der latenten Periode entspricht. Der größte 
beobachtete Wert der Verspätung betrug etwa das Fünffache der An¬ 
fangslatenz. 

Die bei kurzem Reizintervall stark verspätete Herzaktion resultiert 
einen Aktionsstrom, dessen Form stark verändert erscheint; der Verlauf 
der elektrischen Kurve, namentlich der der R-Zacke, wird bei geringerer 
Höhe gedehnt und unregelmäßig. F. H. Lewy (Breslau). 

2550. Brunow, H., Der Kältetod des isolierten und durchbluteten Frosch¬ 
muskels. Zeitschr. f. allg. Physiol. 13, 367. 1912. 

Der isolierte Gastrocnemius von Rana fusca ist imstande, eine Tempera¬ 
tur von — 2,9° C auszuhalten, ohne seine Erregbarkeit völlig einzubüßen. 
Der Todespunkt liegt bei — 3,0° C, etwa so wie bei Rana esculenta. 

Bei tieferen Temperaturen tritt alsbald nach dem Auftauen Totenstarre 
ein und zwar um so schneller, je tiefer der Muskel abgekühlt war. 

Der im Tier verbliebene und normal durchblutete Muskel von Rana 
fusca ist, wenn er bis— 4,06° C gefroren gewesen war, nach dem Auftauen 
noch erregbar. Sein Todespunkt liegt bei — 4,1 bis — 4,2° C. 

Der durchblutete Muskel kann also zum mindesten eine um 1,0° C 
tiefere Temperatur aushalten als der isolierte. F. H. Lewy (Breslau). 

2551. Herlitzka, A., Sui liquid! atti a conservare la funzione dei tessuti 
sopravviventi. — Nota sesta: Sulla conservazione del sistema nervoso 
centrale, irrorato da soluzioni saline, nei mammiferi di specie 
ibernantä e sulle eondizioni per la conseryazione della funzione dei 
centri respiratori. Archivio di fisiologia 10, 261. 1912. 

Es gelang dem Verf., ausgewachsene Warmblüter bei Perfusion mit 
Ringerscher Lösung, die mit Sauerstoff gesättigt war, mehrere Stunden 
lang am Leben zu erhalten. Ausgehend von der Erwägung, daß beim Kalt- 
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bliiter, bzw. bei warmblütigen Tieren mit künstlich herabgesetzter Körper¬ 
temperatur der Sauerstoffverbrauch der Gewebe genügend vermindert ist, 
um durch die mittels der Ringerschen Lösung zugeführte Sauerstoffmenge 
ausreichend bestritten werden zu können, wählte er zu seinen Versuchen 
Tiere, die eine so erhebliche Herabsetzung der Körpertemperatur vertragen, 
nämlich die Winterschlaf haltenden Arten. 

So fand er beim Siebenschläfer und beim Igel, daß die Respirations¬ 
zentren bei Perfusion mit Ringerlösung von in weiten Grenzen schwanken¬ 
dem Sauerstoffionengehalt (weniger als 0,01 x IO“ 7 bis 150 X 10 - * 7 ) ohne 
peripherische Reize weiter funktionieren. Kohlensäure und ebenfalls Ure- 
than bewirken, der Ringerlösung zugesetzt, Einsetzen von Atembewegungen, 
bei Tieren, die bereits zu atmen aufgehört hatten, eine Wirkung, die der 
Verf. mit der beiden Substanzen eigenen Lipoidlöslichkeit in Zusammen¬ 
hang bringen möchte. Andere Säuren (z. B. Milchsäure) wirken dadurch, 
daß sie beim Zirkulieren Kohlensäure oder andere lipoidlösliche Stoffe frei¬ 
machen. Erwin Christeller (Berlin). 

2552. Parhon, C., Quelques considfrationg sur le röle des substanees 
lipoides dans l’equilibre cnergetique de la cellule nerveuse. (Soc. de 
neurol. 7. XI. 1912.) Revue neurol. 20, 617. 1912. 

Nach den Theorien von Overton und Meyer und Bang hängt die 
Wirksamkeit von die nervösen Gewebe beeinflussenden Substanzen ab, 
von der Löslichkeit dieser Substanzen in den Zellipoiden und dem 
Partiallösungsdruck dieser Substanzen in den Zellen und dem Blut. Be¬ 
trachtet man nun z. B. die Vorgänge bei der Strychninintoxikation mit 
den Konvulsionen und dem darauffolgenden paretischen oder paralytischen 
Zustand, so muß man annehmen, daß die Kombination von Strychnin 
mit den Lipoiden in den Nervenzellen zu einer Entladung potentieller 
Energie geführt habe, während im Normalzustände die Lipoide dazu dienen, 
diese nervöse potentielle Energie aufrechtzuhalten. Werden diese Lipoide 
irgendwie verändert — im vorliegenden Falle durch Bindung an Strychnin — 
so erfolgt die Entladung der Zelle. Die gleiche Überlegung ist für die teta- 
nische Intoxikation auf motorischem Gebiete, für Cocain und die Anästhetica 
auf sensiblem und psychischem Gebiete durchzuführen. Man muß diese 
Betrachtungen auch auf die Pathologie übertragen. Bei der progressiven 
Paralyse mit ihren Krampfanfällen ist der Gehalt an Lipoiden im Blute 
verändert. Bemerkenswert ist ferner, daß nach Narkosen so häufig Wasser - 
mannsche Reaktion auftritt, was dafür spricht, daß vielleicht lipoide Sub¬ 
stanzen aus den Zellen ausgetreten sind und im Blute kreisen. Auch bei 
der Epilepsie scheinen nach den letzten Beobachtungen Störungen in der 
Funktion der Lipoide vorzuliegen. Vielleicht vermag man therapeutisch 
durch Cholesterin, das die Hämolyse hindert und auch gegen Tetanus 
verwendet wurde, die Funktion der Lipoide zu unterstützen, die nervöse 
Energie zu bewahren, und eine unnötige Ausgabe zu vermeiden. Auch die 
Funktion der Markscheide wird jetzt begreiflich. Frankfurter (Berlin). 

2553. Feiss, H. 0., On the fusion of nerves. Quarterly Journ. of Ex¬ 
perimental Physiol. 5, 1. 1912. 

Werden 2 Nerven miteinander verbunden, so tritt zunächst eine Regene- 
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ration und Wiederherstellung der Leitungsfähigkeit in beiden Nerven 
unterhalb der Narbe auf. 2. Eine Leitung durch die Narbe, beides auf den 
ursprünglichen Wegen und von einem Nerven zum anderen. 3. Wie ana¬ 
tomisch gezeigt, bildet sich eine Faserkreuzung innerhalb der Narbe. 

F. H. Lewy (Breslau). 

2554. Klessens, J. J. H. M., Form und Funktion des Rumpfdermatoms, 
geprüft an die Stryehninsegmentzonen. Verslag kon. Acad. v. Wet. 
(afd. Wis- en Natuurk.) 642. 1912. 

Versuche an Katzen mit hoch hinauf durchschnittenem Rückenmark, 
Applizierung des Strychnins auf die Eintrittstelle der Wurzeln und Durch¬ 
schneidung zweier Wurzeln kranial und zweier Wurzeln caudal des strych- 
ninisierten, gaben als Resultat der Untersuchung des Gebietes mit Hyper- 
reflexie: 

1. In günstigen Fällen besitzt die Strychninsegmentzone die richtige 
Form und äußerst wahrscheinlich auch ganz und gar die gleiche Ausbreitung 
wie das theoretische Dermatom. Sie erscheint in solchen Fällen wie ein 
Trapez, dessen kurze Seite in der dorsalen, dessen lange Seite in der ventralen 
Medianlinie liegt. 

2. Die Strychninsegmentzone besteht aus zwei scharf geschiedenen Ab¬ 
teilungen: einer inneren Zone, welche früher hyperreflektorisch wird und 
dies auch am stärksten bleibt, und einer äußeren Zone, welche später auf- 
tritt und schwächer hyperreflektorisch bleibt. Diese Eigenschaft der Strych¬ 
ninsegmentzone ist also analog den Eigenschaften der Sensibilität der mittels 
der Isolierungsmethode studierten Dermatome, beschrieben von Sherring- 
ton und Winkler und van Rynberk. 

3. Auch die Vulnerabilität der Strychninsegmentzone zeigt gleichfalls 
große Übereinstimmung mit der der isolierten Wurzelfelder: die Einengung 
fängt an im ventralen ,,Overlap“-Gebiete und im caudo-ventralen Teil der 
Zone. Weiter besitzt sie die Eigentümlichkeit, daß ebenso wie die Wurzel¬ 
felder, bei der Einengung die innere Zone (analog dem Kernfelde) zum Vor¬ 
teil der Randzone (analog dem Randfelde) sich einengt. 

4. Auf Grund dessen darf man deshalb annehmen, daß die übrigen 
mittels der Strychninmethode gefundenen Verhältnisse auch für die Der¬ 
matome Geltung besitzen, und zwar: die „overlapping“ in der dorsalen 
Medianlinie beträgt 9 / 16 , in der ventralen 7n- In der Weise wird die Haut 
alternierend von Wurzelfasern versehen: in der dorsalen Medianlinie 2 / 16 Teil 
von 3 Wurzeln, 5 / 16 Teil eines jeden Dermatoms von 2 Wurzeln; in der ven¬ 
tralen Medianlinie 2 / n Teil von 4 Wurzeln, und jedesmal 1 / 11 Teil eines jeden 
Dermatoms von 3 Wurzeln. 

5. Die Langelaansehen Linien und die Rynberksche „Übermaß¬ 
kontraste durch Summation“ stimmen wahrscheinlich überein mit den 
Hautzonen, innerhalb welcher an der dorsalen Medianlinie die Innervation 
durch 3 Wurzeln geschieht. Wenn die Hypothese bestätigt werden wird, 
so würde man in den genannten Hautlinien wirklich ein Mittel haben zur 
Bestimmung der Dermatomgrenzen, weil zwischen zwei solchen alternierende 
Linien jedesmal ein Dermatom liegt. van der Torren (Hilversum). 
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2555. Carincola, A., Sulla natura dei fenomeni di eeeitamento del mi- 
dollo spinale in seguito all’asfissia ed alla azione della temperatura 
elevata. Ricerche sperimentali. Archivio di fisiologia 10, 114. 1912. 

Bisher galt für das Zustandekommen der allgemeinen Krämpfe beim 
Tode durch Asphyxie auf Grund experimenteller Untersuchungen die Er¬ 
haltung des Zusammenhanges der bulbären Zentren mit dem Rückenmarke 
für unerläßlich. 

Der Verf. experimentierte an Tauben und verglich den Verlauf der 
Erstickung bei normalen Tieren mit dem bei solchen Tieren, denen vorher 
das Rückenmark in seinem oberen Teile durchtrennt worden war. Die 
Erstickung wurde teils durch Strangulation, teils durch Entblutung, teils 
auch durch Köpfen bewirkt. 

Die „spinalen“ Tauben zeigten ebenfalls Krampfbewegungen in allen 
Körpermuskeln, auch in den durch die Querdurchtrennung isolierten 
Rüchenmarksgebieten, sie boten aber insofern ein abweichendes Verhalten, 
als die Krampfebewegungen der vorderen Tierhälfte unabhängig von denen 
der Hinterhälfte waren, früher begannen und früher aufhörten als diese. 
Die Kram pfbe wegungen beim „spinalen“ Tier ließen auch niemals eine 
Koordination erkennen, sie waren weniger energisch und spärlicher als 
beim normalen Tier. 

Steht so die Unabhängigkeit der Krampfbewegungen von den höheren 
Zentren fest, so konnte der Verf. andererseits konstatieren, daß diese Krämpfe 
nicht allein durch direkten Reiz auf die Rückenmarkzentren entstehen, 
sondern daß man ihr Zustandekommen durch vorherige Durchtrennung 
der sensiblen Wurzeln an der Lumbalintumescenz unterdrücken kann, 
daß sie mithin auch peripherisch ausgelöst werden. 

In einem weiteren Teile berichtet der Verf., daß er dieselben Resultate 
bei normalen und „spinalen“ Tauben erhielt, wenn er statt der Erstickung 
erhöhte Temperatur einwirken ließ (ca. 60° C im Thermostaten). 

Er erklärt sich die Wirkung als eine der Erstickung analoge, dadurch, 
daß die bei derartiger Temperatur gesteigerten Stoffwechselumsetzungen 
eine höhere Sauerstoffzufuhr nötig machen, als das Tier durch seine Respi¬ 
ration zu beschaffen vermöge. Erwin Christeller (Berlin). 

2666. Pike, F. H., Studies in the physiology of the central nervous 
System. — n. The effekt of repeated injuries to the spinal cord during 
spinal shock. Amer. Journ. of Physiol. 80, 436. 1912. 

Wird während einer Ligatur der Kopfarterien bei der Katze ohne 
besondere Vorkehrungen gegen eine Blutung das Rückenmark durch¬ 
schnitten, so treten schnell Unregelmäßigkeit im Herzrhythmus und in 
der Blutdruckkurve auf. Diese werden nicht durch die Verletzung oder 
Reizung der Herzfasem allein hervorgerufen. Wird eine Blutung bei der 
Durchschneidung nach Möglichkeit vermieden, so treten Zeichen einer 
Störung oder ein beschleunigter Tod während des Experimentes nicht auf. 
Die Ursache für ein Nachlassen der Atmung und Erweiterung der Pupillen 
bei einer Rückenmarksdurchschneidung im Beginn der Erholung liegt im 
geringen Blutdruck und in der Unfähigkeit der wiederauflebenden medul¬ 
lären Mechanismen, den Blutdruck nach Unterbrechung der abführenden 
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vasomotorischen Wege aufrecht zu erhalten. Die Rückenmarksmechanißinen 
werden durch die Durchschneidung nicht geschädigt, dagegen arbeitet 
der empfindlichere bulbäre Mechanismus beim Beginn der Erholung auf 
niedrigen Blutdruck oder Strychninvergiftung schlechter als bei vorge¬ 
schrittener Erholung. Es können also, wie aus den Experimenten hervor¬ 
geht, aus verschiedenen Ursachen zwei verschiedene Bedingungen beim 
gleichen Tier und gleichen operativen Eingriff Vorkommen. Diese dürfen 
aber nicht durcheinander geworfen werden. Ein spinaler Shock wird nur 
peripher, andere Bedingungen als Shock auch zentripetal fortgeleitet. Die 
Annahme eines mehr oder weniger umgrenzt liegenden bulbären vasomoto¬ 
rischen Mechanismus bietet die einfachste Erklärung für die Beobachtung. 
Der Kollaps nach Durchschneidung des Rückenmarks während der Er¬ 
holung wird dadurch veranlaßt, daß diese vasomotorischen Zentren keine 
Drucksteigerung durch Zusammenziehung der peripheren Gefäße nach 
Unterbrechung der abführenden Nervenwege mehr hervorrufen können. 

F. H. Lewy (Breslau), 

2567. Brown, T. G. und C. S. Sherrington, The rule of reflex response 
in the limb reflexes of the mammal and its exceptions. Journ. of 
Physiol. 44, 125. 1912. 

Die Regel der gleichseitigen Beugung und gegenseitigen Streckung 
beim Reflexausschlag des Hinterbeins auf gleich- oder gegenseitige Reizung 
bewährt sich in der Mehrzahl der Fälle. Sie unterliegt jedoch bis zu einem 
gewissen Grade Schwankungen, bei denen eine Umkehr eintreten kann. 
Jedoch treten nie beide Umkehrtypen im gleichen Präparat auf. Der eine 
Typ, die gleichseitige Streckung statt gleichseitiger Beugung, wurde nur 
bei Enthirnungspräparaten, nicht bei solchen des Rückenmarks beobachtet. 
Auf schwache Reize scheint es ein nicht seltenes Phänomen im Knie zu sein. 
Gegenseitige Beugung statt Streckung trat sowohl in Rückenmarks- wie 
Enthirnungspräparaten auf. Gegenseitige Beugung scheint im Knöchel¬ 
gelenk seltener aufzutreten als gleichseitige Streckung. Die Regel zeigt, 
daß die gewöhnliche Reflexbedingung für die Beinzentren bei dem Ent- 
hirnungs- wie beim reinen Rückenmarkspräparat derart ist, daß der Reiz 
Beugekontraktion auf einer Seite, Streckkontraktionen auf der anderen 
Seite hervorruft. Die Nervenbalance kann, was beide Beine gleichzeitig 
anbetrifft, als im selben Maße zur Beugung wie Streckung neigend be¬ 
schrieben werden, obwohl sie in beiden Beinen im entgegengesetzten Sinne 
gewertet wird. Bei diesen Ausnahmepräparaten, in denen gleichseitige 
Streckung statt Beugung auftritt, ruft der Reiz Streckung beider Beine 
hervor. Es scheint also das Nervengleichgewicht im wesentlichen einer 
Streckung zuzuneigen; dies scheint ausschließlich in Enthirnungspräparaten 
aufzutreten, und in solchen spielt die deutliche tonische Tätigkeit des Streck¬ 
muskels eine Rolle, welche die Enthirnungsstarre bewirkt. Andererseits 
bewirkt ein Reiz in den Ausnahmepräparaten, bei denen gegenseitige 
Beugung statt Streckung auftritt, eine Beugung beider Beine; in diesem 
Falle neigt das Nervengleichgewicht mehr zur Beugung, und es ist bemerkens¬ 
wert, daß das gleiche Präparat, das bei Enthirnung diese Neigung zeigt, 
sie auch bei reiner spinaler Präparation aufweist. F. H. Lewy (Breslau). 
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2558. Brown, T. G., Studies in the physiology o! th© nervous System. 
XI. Immediat© reflex phenomena in th© simple reflex. Quarterlv 

Journ. of Experimental Physiol. 5, 237. 1912. 

In der vorliegenden Arbeit werden die Wechselbeziehungen der beiden 
Antagonisten im Knöchelgelenk, Tibial. ant. und Gastrocnemius während 
des Auftretens einfacher Reflexreize sowie in verschiedenen Reflexprapa- 
raten und -Bedingungen untersucht. Die beiden angewandten Unter¬ 
suchungsbedingungen entsprechen der Norm für den Muskel mit intakter 
Zuleitung und nach Unterbrechung der letzteren. Die benutzten Präparate 
stammten aus den tieferen Gegenden des Rückenmarkes, wobei das Präparat 
decerebriert wurde, ferner nach Dekapitierung und nach Decerebrierung. 
Alle Präparate wurden nur frisch benutzt. Es ließen sich allgemein zwei 
Typen von Beuge- und Streckreflexen unterscheiden. Sie können als spi¬ 
naler Typ und als Enthirnungstyp bezeichnet werden. Beide Typen beider 
Reflexe können bei allen Präparaten und Versuchsanordnungen, intakt 
und zuleitungslos, Vorkommen. Jedoch charakterisiert der spinale Typ 
tiefere und höhere Rückenmarkspräparate, der Enthimungstyp enthirnte 
Präparate. Der spinale Beugereflextypus wird gekennzeichnet durch eine 
Phase schnell anwachsender Kontraktionen in den Beugemuskeln. Darauf 
folgt eine regulär aufrechterhaltene Zusammenziehung und schließlich ein 
schneller Abfall derselben nach Aufhören des Reizes. Die Latenzzeiten der 
beiden Phasen sind kurz, die der ansteigenden Kontraktionen wird kürzer 
mit zunehmendem Reiz, wogegen die der abnehmenden Kontraktion bei 
Aufhören des Reizes anwächst. Der Strecker zeigt entweder keine Spur 
von Bewegung oder eine Erschlaffung. In der Flexorphase kann manchmal 
ein leichter Abfall der Kurve der aufrechterhaltenen Zusammenziehung 
bei fortgesetztem Reiz auftreten, was bei kleinsten Reaktionen am besten 
zu sehen ist. Beim Enthirnungspräparat hat der spinale Typ des Beuge¬ 
reflexes gewöhnlich eine längere Latenzzeit, eine langsamere Phase der 
zunehmenden Kontraktion und eine größere Latenz der abnehmenden 
Kontraktion beim Aufhören des Reizes. Der Enthimungstyp des Beuge¬ 
reflexes ist im Beuger durch eine längere Latenz der Anfangskontraktion 
und eine langsamere Phase der zunehmenden gekennzeichnet. Gleich¬ 
zeitig wird die Kontraktion weniger vollständig aufrecht erhalten. Die 
höchste Erhebung ist bald erreicht und von da an fällt die Kurve allmählich, 
in manchen Fällen sogar während der Reizung, bis sie die vor ihrem Beginn 
innegehabte Höhe erreicht. Der Extensor zeigt bei diesem Typus des 
Beugereflexes eine Phase der Kontraktion. Diese beginnt während der 
Reizung und steigt sehr langsam an. Diese Phase beginnt nach 
dem Anfang der Beugererschlaffung, entspricht ihr aber sonst zeit¬ 
lich. Die Kontraktionsform ist der des Streckers beim Streckreflex 
ganz unähnlich, was am besten bei kleinsten Reizen hervortritt. 
Bei steigender Reizstärke verschwindet sie allmählich und die Kurve 
nähert sich der des spinalen Typus. Der spinale Typus des Streckerreflexes 
ist im Beugemuskel durch eine leichte Erschlaffung oder gar keine Bewegung 
gekennzeichnet. Am Streckmuskel zeigt die Kurve eine Zusammenziehung 
mit länger dauernder Latenz als die Beugekontraktion beim Beugerreflex. 
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Die Phase der ansteigenden Kontraktion ist länger und entspricht in der 
Form einem Kreissegment mit der Konvexität zur Abscisse, während die 
der Beugekontraktion eine gerade Linie darstellt. Die Phase der Dauer¬ 
kontraktion ist normal und bei Aufhören des Reizes nimmt sie ab und zeigt 
eine kurze Latenz und eine der zunehmenden Kontraktion entsprechende 
umgekehrte Kurve. Bei den Enthirnungspräparaten sieht man häufig 
eine sehr ausgesprochene Verlängerung der Dauerkontraktion nach Auf¬ 
hören des Reizes, eine tonische Nachentladung. Die Enthirnungsform des 
Streckerreflexes unterscheidet sich von der spinalen hauptsächlich durch 
die Anwesenheit einer Phase von Streckererschlaffung, die vor dem Be¬ 
ginn der Kontraktion auf treten kann oder gleich nach ihrem Einsetzen. 
Sie wird häufig von einer Beugekontraktion begleitet. Ein Verhältnis 
der Reaktion zur Stärke des Reizes ist beim Beuger- und Streckerreflex 
zu beobachten. Beim ersteren vermehrt sich die Stärke der größten Beuge¬ 
kontraktion und die Höhe der Dauerkontraktion sichtlich mit zunehmender 
Reizstärke. Die Latenzzeit der Kontraktion nimmt ab und die Reaktion 
nähert sich dem spinalen Typus, beim Streckreflex ist das Verhältnis nicht 
so ausgesprochen. Die stärkste Kontraktion des Streckers ist bei zunehmen¬ 
dem Reiz bald erreicht. Die Latenzzeit der Kontraktion nimmt im allge¬ 
meinen zu, manchmal aber auch ab und die Reaktion nähert sich der Ent¬ 
hirnungsform. Die Reaktionen sind auch durch die Widerstandsänderungen 
zu beeinflussen, die die Muskeln bei der Kontraktion zu überwinden haben, 
sowie durch Ermüdung. In letzterem Falle neigt die Wiederholung des den 
Beugereflex hervorrufenden Reizes bei genügender Frequenz dazu, den 
Ausschlag zu vermindern, die Latenz zu vergrößern und mehr die Form 
der Enthirnungskurve hervorzurufen, indem dann oft eine Streckkontrak¬ 
tion zuerst auftritt. Man kann die Änderung der Reaktion kurz als die 
Umkehr der bei zunehmenden Reizen zu beobachtenden bezeichnen. Die 
relative Tonusstärke zur Zeit des Reizes beeinflußt ebenfalls die Form der 
Kurve. Ist der Strecktonus stärker als gewöhnlich, so zeigt er deutlicher 
die Anwesenheit einer Extensorenerschlaffung beim Beugereflex. Im 
ganzen nähert die Vermehrung des Strecktonus bei tiefen Spinalpräparaten 
die Kurve dem Enthirnungstypus. Bei zuführungslosen Präparaten unter¬ 
scheidet sich die Reaktion nicht deutlich von der bei intakten. Im ganzen 
ist die Enthirnungsform des Beugereflexes bei zuführungslosen Präparaten 
häufiger als unter normalen Bedingungen und die Enthirnungsform des 
Streckreflexes seltener. Beim Beugereflex besteht oft eine sehr ungleiche 
Form der Flexorkontraktionskuren. Sie kann als eine ataktische ange¬ 
sehen werden und kommt nur selten unter normalen Bedingungen vor. 
Gleichseitige Reize rufen vorwiegend Beuge-, gegenseitige Streckreaktionen 
hervor, jedoch kommen auch Umkehrungen hiervon zur Beobachtung. 
Diese irregulären Reaktionen treten selten gleichzeitig in demselben Ex¬ 
periment, niemals in derselben Periode des Experimentes auf. Gelegentlich 
trat Reflexumkehr ein und zwar kann dies in einem sehr kurzen Zeitpunkt 
auf treten, und ohne daß die Versuchsbedingungen sich sichtlich ge¬ 
ändert hätten. Solche Beobachtungen kamen in Enthirnungspräparaten 
bei intaktem und zuführungslosem Muskel vor. Umkehr kann auch durch 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VT. 71 
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wachsende Reizstärke verursacht werden. Dies tritt bei Enthirnungs¬ 
präparaten am Beugereflex, in geringerem Maße beim Streckreflex hervor, 
die Reaktion kann bei zunehmender Reizstärke von einer abnormen Strek- 
kung zu einer normalen Beugung Umschlägen. Es besteht eine gewisse 
Abstufung in der Reaktionsform zwischen einer extremen, reinen Beuge¬ 
kontraktion und Extensorerschlaffung und andererseits einer extremen, 
reinen Extensorkontraktion und Flexorerschlaffung. Die verschiedenen 
Stadien kann man sowohl in verschiedenen Experimenten als auch ge¬ 
legentlich in demselben vorfinden, im ganzen geht bei zunehmendem kon- 
teralateralem Reiz die reine Extensorform in die zweiphasige über, die den 
Enthirnungstyp charakterisiert. Diese Reaktionen können schließlich den 
bei gleichseitigen Reizen erhaltenen vollkommen gleichen. Verstärkt man 
dann den Reiz allmählich, so nähern sich die folgenden. Reaktionen dem 
reinen Beugetyp. Es geht daraus hervor, daß in jeder Reaktion Beuge- 
und Streckreizmomente enthalten sind. Es wird also z. B. ein Beugung 
verursachender zentripetaler Impuls nicht nur den Flexor zur Hälfte in 
Bewegung setzen und den Extensor zur Hälfte hemmen, sondern er wird 
vielmehr auch eine Beugehemmung und Streckinnervierung hervorrufen, 
wenn dieser auch im Endeffekt ausgeglichen oder verdeckt wird. Es wurden 
oft die Reaktionen unmittelbar vor und nach dem Umschlag von einem ins 
andere Stadium untersucht. Im ganzen vermehrte sich der Beugereflex 
beim Übergang vom Enthirnungs- zum Rückenmarkspräparate. Die An¬ 
fangslatenz der Beugung wird geringer, die Schwelle fällt, die Dauer der 
größten Kontraktion wird länger. Gleichzeitig nimmt die Reaktion mehr 
einen spinalen Typus an. Das gleiche kann man beobachten, wenn das 
Präparat von einem höheren zu einem tieferen Rückenmarksstadium über¬ 
führt wird, andererseits wird der Streckreflex vermindert und oft zeit¬ 
weilig vollständig zum Verschwinden gebracht. Die irreguläre gleichseitige 
Streckreaktion verschwindet bei der Umwandlung eines Enthirnungs¬ 
präparates in ein Rückenmarkspräparat. Unmittelbar nach der Umwand¬ 
lung kann der gleichseitige Reiz den regulären gleichseitigen Beugereflex 
hervorbringen. Der unregelmäßige, gegenseitige Beugereflex kann bei der 
Umwandlung bestehen bleiben oder sogar verstärkt erscheinen. In anderen 
Fällen jedoch verschwindet die Reaktion und ein gegenseitiger Reiz ruft 
keine Reaktionen hervor oder nur den regulären gegenseitigen Streck¬ 
reflex. Das Extensorphänomenen der Rückstoßerschlaffung nach Hem¬ 
mung entspricht den in früheren Arbeiten des Verf. aufgestellten Annahmen 
und scheint zugleich mit der Rückstoßkontraktion nach Reizung einen 
weiteren Hinweis auf die Möglichkeit einer doppelten reziproken Inner¬ 
vierung der An togonisten auch im einfachsten Reflex zu geben. 

F. H. Lewy (Breslau). 

2669. Polimanti, 0., Sopra i movimenti ehe si determinano nei pesci per 
una anormale illuminazione degli occhi. # Zeitschr. f. allg. Physiol. 18, 
348. 1912. 

Bei allen Fischen bewegen sich, ehe sie Seitwärtsbewegungen machen, 
beide Augen koordiniert gegen die Seite hin, wohin die Bewegung aus ' 
geführt wird. Diese Bewegung der Augen erfolgt auch bei vollständigen 
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und unvollständigen Läsionen der lichtbrechenden Medien und ist von den 
statischen Nerven abhängig. 

Bei Fischen mit einseitiger oder beiderseitiger Aerophthalmie (also mit 
mehr oder weniger tiefgehenden Läsionen der lichtbrechenden Medien) zeigen 
sich sowohl im Ruhestand als auch während der Bewegung anormale Lagen. 

Ist die Aerophthalmie einseitig bei den seßhaften Fischarten (Trigla 
[Knurrhahn] usw.), so liegen die Fische im Ruhezustände immer in schräger 
Richtung auf dem Boden, nach der Seite der Augenläsion hin gebogen; 
der Schwanz ist stets nach der dieser Läsion entgegengesetzten Seite gebogen, 
weil auf diese Weise nach Einwirkung eines Reizes die Flucht leichter ist. 
Sowohl bei den seßhaften Arten wie bei den Meerbewohnern mit solchen 
einseitigen Läsionen der Augen ist die Bewegung, sobald sie begonnen wird, 
stets eine Reitbahnbewegung nach der gesunden Seite, oder sie wird auch 
in schräger Richtung nach dieser Seite hin ausgeführt. Diese Reitbahn¬ 
bewegungen sind bedingt durch eine ungleiche Erregbarkeit, durch eine 
funktionelle Asymmetrie der Organe des Gesichtssinnes. 

Ist die Aerophthalmie beiderseitig, so legen sich alle Fische in schräge 
Richtung, während sie normal eine horizontale Lage einnehmen; sie bilden 
dabei auch einen Winkel von 45°. Wenn sie schwimmen, tun sie dies stets 
nach dem Typus von Scyllium (der Haifische) (energische Seitwärtsbewe¬ 
gungen des Schwanzes). 

Sobald völlige Blindheit eintritt, nehmen sie eine horizontale Richtung 
ein und machen Bewegungen nach beiden Seiten; das Schwimmen erfolgt 
schwankend, und die Schwanzbewegungen sind nicht sehr energisch. 

Wirbellose und Wirbeltiere, seien sie nur geblendet oder weniger 
vollständig im Dunkeln (Nebel, Schneefall usw.), machen konstant kreis¬ 
förmige Bewegungen. Diese sind durch einen asymmetrischen Bau der 
Organe der tierischen Lokomotion bedingt. Im normalen Zustand wird 
die Asymmetrie der Sinnesorgane durch die Tätigkeit anderer Hirnregionen 
kompensiert. 

Eine einseitige oder beiderseitige Anormalität des Gesichtsbildes 
beeinflußt anormal auf dem Reflexwege die statischen Nerven und ihre 
Endorgane (namentlich die halbkreisförmigen Kanäle); daraus entsteht 
eine Änderung in den Kompensationsbewegungen der Augen, und dem¬ 
zufolge treten Anormalitäten sowohl bei der Ruhelage als auch bei der 
Bewegung ein. Ist die Augenläsion einseitig, so kann das normale Auge 
mit seinen vielleicht energischeren Kompensationsbewegungen bis zu 
einem gewissen Grade den anormalen des veränderten Auges das Gleich¬ 
gewicht halten. F. H. Lewy (Breslau). 

2560. Babak, E., Untersuchungen über die Atemzentrentätigkeit hei 
den Insekten. Archiv f. d. ges. Physiol. 147, 349. 1912. 

Der normale Atemrhythmus der Dytisken in der Luft besteht aus sel¬ 
tenen (etwa 4—5, aber auch nur 1 in 1 Minute) Atemakten, die zuweilen 
gleichsam eine langgezogene Atemperiode bilden können, zwischen denen 
längere (z. B. bis 3, ja über 5 Minuten lange) Pausen aufzutreten pflegen. 
Durch Reizung, aber zuweilen auch ohne auffindbare äußere Ursache 
entsteht ein ununterbrochener beschleunigter Atemtypus (wo bis 16 [kleinere] 
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Atemakte in 1 Minute gezählt werden können). Individuell sind zuweilen 
verschiedene Unregelmäßigkeiten zu verzeichnen. 

Auch bei den in Wasser eingeschlossenen Käfern kommen allmählich 
regelmäßige Atembewegungen vor, die nach Entfernung der Elvthren 
und Flügel oder nach beschränkter Fensterung derselben leicht gezählt 
und registriert werden können; zuerst sind dieselben klein, allmählich 
verstärken sie sich, sind aber durchwegs seltener als beim gereizten Tiere 
in der Luft. Beim intakten Käfer dienen sie wohl der Lufterneuerung 
in den Tracheen aus dem Rückenraume, aber aus ihrem Vorkommen bei 
Käfern ohne Elythren oder Flügel läßt sich auf ihre Aufgabe schließen, 
den Luftinhalt der Tracheenstämme durchzumischen. 

Die sämtlichen Phasen des oft sehr ausgiebigen Atemaktes, dessen 
Registration durch gute graphische Einrichtung sehr leicht gelingt, können 
variieren in Beziehung zur Amplitude, Frequenz, dem allgemeinen Zustande 
des Zentralnervensystems usw. Nach Verschließung der zwei distalen oder 
der proximalen Stigmenpaare (mit Vaseline) wird eine mechanisch (durch 
Erschwerung der Ventilation) bedingte Abflachung und Dehnung der Atem- 
kurven verursacht. 

Nach längerem erzwungenen Aufenthalte unter Wasser, nach der Stig¬ 
menverschließung, bei der Ventilation des Rückenraumes aus einer Wasser¬ 
stoffatmosphäre, sowie bei Registration der Atembewegungen eines im 
wasserstoffdurchströmten Raume befestigten Käfers wird keine auffällige, 
regelmäßige Dyspnoe — durch Sauerstoffmangel des Zentralnervensystems 
— verzeichnet. Wahrscheinlich besteht hier keine zentrale chemische 
Atemregulation. Eher wird durch den Wasserstoff eine reflektorische 
Atemstellung hervorgebracht, und die zuweilen ununterbrochene und be¬ 
schleunigte Atmung nach Stigmenverschließung könnte auch reflektorisch 
bedingt sein. Dieses Verhalten der zentralen Atemmechanismen könnte 
man mit der ganzen Lebensweise des Käfers, der überhaupt, wie durch 
Erstickungsversuche gezeigt wird, große Widerstandsfähigkeit gegenüber 
dem Sauerstoffmangel aufweist, in Beziehung bringen, läßt sich aber keines¬ 
falls auf die ganze Insektenwelt ausdehnen. 

Durch die (mit geringem Blutverlust verbundene) Dekapitation wird 
eine auffallende (und weitgehend definitive) Beschleunigung des Atem- 
rhythmus verursacht (während die Verkleinerung der Amplitude eher 
als Nebenwirkung der Operation aufzufassen ist, die mit der Zeit ver¬ 
schwinden kann). Es erweist sich die proximale Ganglienmasse als ein 
wichtiger Regulator des Atemrhythmus. Durch Wasserstoff wird der Atem¬ 
rhythmus des kopflosen Tieres fast regelmäßig eingestellt, um bei Luft¬ 
zufuhr fast sogleich wieder zu beginnen, was für die reflektorische Natur 
der Erscheinung spricht. Nach Entfernung des Prothorax wird ein sehr 
beschleunigter, aber schwacher und vorübergehender Atenirhythmus 
verzeichnet. F. H. Lewy (Breslau). 

2561* Buseaino, V. M., Influenza del ealcio suicentri respiratorii. 

Rivista di Patologia nervosa e mentale 17, 518. 1912. 

Die Experimente wurden bei Hunden vorgenommen. Schlußsätze: 
1. Eine in die Carotis eingespritzte Calciumchloridlösung übt auf das 
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Atmungszentrum eine herabsetzende Wirkung aus, so daß der Rhythmus 
abnimmt und die Atmungsbewegungen weniger tief werden. Bekommt 
jedoch das Tier Sauerstoff, welcher die Atmungsfunktion tief herabsetzt, 
und nimmt man sodann die Calciumchlorideinspritzung in die Carotis 
vor, so hat dies mitunter eine Zunahme des Rhythmus und der 
Atmungstiefe zur Folge. Eine anreizende transitorische Wirkung auf die 
Atmungsfunktion können — selbst ohne Sauerstoffinhalierungen — beson¬ 
ders die Einspritzungen kleinerer Mengen von Calciumchlorid ausüben. 

2. Bei einem Hunde, dessen Atmungszentrum unter dem Einfluß des Cal¬ 
cium steht, bewirkt das Inhalieren von Kohlensäureanhydrid }- Sauer¬ 
stoff eine Funktionszunahme des Atmungszentrums. In dieser Beziehung 
besteht ein Antagonismus zwischen Calcium und Kohlensäureanhydrid: 
möglicherweise handelt es sich um einen chemischen Antagonismus, eine 
Unabhängigkeit der beiden Phänomene ist jedoch nicht auszuschließen. 

3. Die Wirkung des Natrium carbonicum und diejenige des Kohlensäure¬ 

anhydrid sind gleich: die beiden erhöhen nämlich die von der Calcium¬ 
einwirkung herabgesetzte Funktionalität des Atmungszentrums. 4. Die 
Natronlauge w r irkt ebenfalls erhöhend auf die durch Calcium herabgesetzte 
Funktion des Atmungszentrums ein. 6. Die Salzsäure erhöht die Erreg¬ 
barkeit des normalen Atmungszentrums und des durch Calcium weniger 
erregbar gewordenen Atmungszentrums. 6. Die Inhalierungen von Sauer¬ 
stoff, die nach der Calciumchlorideinspritzung in die Carotis vorgenommen 
werden, setzen die Atmungsfunktion noch weiter herab. Unter diesen Be¬ 
dingungen wirkt der Sauerstoff in derselben Weise ein, wie er auf das 
normale Atmungszentrum einwirkt. 7. Spritzt man in die Carotis in kleinen 
Mengen die Salze (Natriumphosphat, -sulfat, -oxalat, Natrium citricum) 
ein, welche die Ca-Ionen immobilisieren (Sabbatani), so hat dies oft 
eine Beschleunigung des Rhythmus und eine Zunahme der Atmungstiefe 
zur Folge. Diese Wirkung ist transitorisch und später macht sich oft eine 
Abnahme des Rhythmus und der Atmungstiefe bemerkbar. 8. Vorliegende 
Experimente stehen mit der Sabbatani sehen Lehre in Einklang (Herab¬ 
setzung der Nervenzentrenerregbarkeit mit der Verdichtung der Ca-Ionen 
einhergehend und umgekehrt). G. Perusini (Rom). 

2562. Wellmann, Experimentelle Untersuchungen über die Aktions¬ 
ströme des Zwerchfells bei geschlossenem Pneumothorax. Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin 107, 397. 1912. 

Durch die bloße Betrachtung vom geöffneten Abdomen aus und durch 
die Aktionsstromkurve konnte Verf. nachweisen, daß bei einem geschlosse¬ 
nen Pneumothorax sich die muskulösen Teile des Zwerchfells genau wie im 
normalen Zustande der Lungen kontrahieren. Das Zwerchfell der dem 
Pneumothorax entsprechenden Seite ist also nicht gelähmt. 

K. Löw r enstein (Berlin). 

2563. Weiland, W., Hals- und Labyrinthreflexe beim Kaninchen; ihr 
Einfluß auf den Muskeltonus und die Stellung der Extremitäten. 
Archiv f. d. ges. Physiol. 147, 1. 1912. 

Beim decerebrierten Kaninchen mit Enthirnungsstarre lassen sich 
durch Veränderungen der Stellung des Kopfes zum Rumpf oder zum Raum 
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gesetzmäßige reflektorische Tonusveränderungen an den Extremitäten 
hervorrufen; Änderung der Stellung des Kopfes zum Raum veranlaßt 
Labyrinthreflexe, Änderung der Stellung des Kopfes zum Rumpf bewirkt 
Halsreflexe. 

Die Labyrinthreflexe lassen sich isoliert zur Darstellung bringen, 
wenn man alle Bewegungen des Kopfes gegen den Rumpf durch festes 
Eingipsen verhindert. Bringt man ein derartiges Tier in verschiedene Lagen 
zum Raume, so findet sich eine Stellung, bei der der Strecktonus aller 
vier Extremitäten maximal ist (Scheitel unten, Unterkiefer oben, Schnauze 
0—45° über die Horizontalebene gehoben) und eine Stellung, bei der der 
Strecktonus aller vier Extremitäten minimal ist (Scheitel oben, Unter¬ 
kiefer unten, Schnauze 0—45° unter die Horizontalebene gesenkt). Bei 
allen anderen Lagen im Raum stellt sich der Gliedertonus auf entsprechende 
mittlere Werte ein. Tonusveränderungen treten bei Bewegungen des Tieres 
im Raum nur ein, wenn dabei die Neigung der Mundspalte gegen die Hori¬ 
zontalebene geändert wird. Dagegen sind Drehungen in der Horizontal¬ 
ebene und alle reinen Progressivbewegungen nicht imstande, die hier ge¬ 
schilderten tonischen Reflexe hervorzurufen. 

Ein Labyrinth genügt, um die Tonusänderungen auf beiden Körper¬ 
seiten zu veranlassen; nach Entfernung beider Labyrinthe läßt sich der 
Gliedertonus eingegipster Tiere durch Drehungen im Raume nicht mehr 
beeinflussen. 

Die Halsreflexe lassen sich isoliert zur Anschauung bringen bei Tieren 
mit ausgeschalteten Labyrinthen; vom Hals aus läßt sich der Glieder¬ 
tonus der beiden Körperseiten sowohl gleichsinnig wie gegensinnig beein¬ 
flussen : 

1. Gleichsinnige Reaktion: 

a) Ventralbeugung bewirkt Abnahme des Strecktonus aller vier 
Glieder; 

b) Dorsalbeugung bewirkt Zunahme des Strecktonus aller vier Glieder; 

c) Druck auf die Dornfortsätze der untersten Halswirbel in ventraler 
Richtung bewirkt Abnahme des Strecktonus in allen vier Gliedern. 

2. Gegensinnige Reaktion: 

Kopf drehen (um die Achse: Schnauze — Hinterhauptsloch) und 
Kopf wenden (um die Achse: Scheitel — Schädelbasis) bewirken nach der 
in dieser Arbeit gebrachten Bezeichnungsweise stets Zunahme des Streck¬ 
tonus in den beiden Kieferbeinen. 

Decerebrierte Kaninchen mit intakten Labyrinthen und frei beweg¬ 
lichem Hals zeigen bei den verschiedenen Kopfbewegungen in allen mög¬ 
lichen Lagen des Körpers im Raum Tonusänderungen der Glieder, 
welche sich restlos auf eine Superposition der geschilderten Hals- und Laby¬ 
rinthreflexe zurückführen lassen. 

Diese Reflexe der Kaninchen zeigen große Übereinstimmung mit den 
früher bei Katze und Hund gefundenen Reaktionen; der einzige Unter¬ 
schied besteht darin, daß Beugen des Halses in dorsoventraler Richtung 
bei Katze und Hund eine gegensinnige Tonusveränderung der Vorder- 
und Hinterbeine stets in gleichem Sinne hervorrufen. Diese Reaktion 
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tritt bei Katze und Hund nur auf, wenn die Dorsoventralbeugung in den 
mittleren Halsgelenken ausgeführt wird, beim Kaninchen ist auch die 
Beugung in den obersten Halsgelenken wirksam. 

Die Veränderung der Gliederstellung auf Kopfbewegungen sind toni¬ 
scher Art und dauern wenigstens für eine Reihe von Minuten an, solange 
die betreffende Kopfstellung beibehalten wird. 

Bei Kaninchen mit intaktem Großhirn treten nach einseitiger Labyrinth¬ 
exstirpation Kopfdrehungen auf, welche zu ebensolchen Änderungen des 
Gliedertonus führen wie beim decerebrierten Tier; bei unoperierten Kanin¬ 
chen läßt sich ebenfalls die führende Rolle des Kopfes auf die Glieder¬ 
stellung beobachten. F. H. Lewy (Breslau). 

2664. Schwarzmann, M., Über einige Sonderheiten der Hemmung asso¬ 
ziativmotorischer Reaktionen bei Tieren. Revue f. Psych., Neurol. u. 
experim. Psych. (russ.) 17, 248. 1912. 

Bei den Experimenten an Hunden zur Untersuchung der assoziativ- 
motorischen Reflexe entsteht nicht selten anstatt des bereits gut ausgearbei¬ 
teten assoziativen Reflexes eine Abschwächung resp. völlige Aufhebung 
desselben, trotzdem der assoziative Reiz keinmal ohne Unterstützung 
des Grundreizes blieb. Verf. stellte spezielle Untersuchungen an, um diese 
Frage zu lösen und kam zu dem Schlüsse, daß Hauptbedingung für die 
Hemmung des assoziativen Reflexes bei steter Unterstützung desselben 
eine bestimmte Häufigkeit derartiger kombinierter Reize ist. Um derartigen 
Hemmungen vorzubeugen, müssen dem Versuchstier längere Ruhepausen 
gegönnt werden. M. Kroll (Moskau). 

2566. Cadwalader and Sweet, Experimental work on the tnnktion ot 
the anterolateral column ot the spinal cord. Journ. of the American 
med. assoc. 58, 1490. 1912. 

Bei Hunden wurde die anterolaterale Region einschließlich des Go wer- 
sehen Bündels auf beiden Seiten zerstört, ohne dabei die dorsalen cere- 
bellaren Stränge oder die graue Masse zu verletzen. Während sich eine 
aufgetretene Lähmung schnell besserte, zeigte sich bald eine deutliche Ataxie, 
außerdem ein genau abgegrenzter, doch inkompleter Verlust der Hautemp¬ 
findung für Schmerz und höhere Wärmegrade. Die Fasern für die Leitung 
der schmerzhaften Empfindungen stehen wahrscheinlich mit dem Thalamus 
in Verbindung und liegen neben dem Tractus spinocerebellaris ventralis, 
dessen Funktion hauptsächlich an der Regulierung der Zweckbewegungen 
beteiligt ist. Manfred Goldstein (Halle). 

2566. Maskens, L. J. J., Das hintere Längsbündel and die Manege- 
bewegong. Verslag kon. Acad. v. Wetensch. (afd. Wis- en Natuurk.) 
656. 1912. 

Aus seinen Versuchen an' Katzen schließt Verf., daß die Funktion oder 
eine der Funktionen des Längsbündels eng zusammenhängt mit der koordi¬ 
nierten Fortbewegung in der Horizontalfläche, mit der Bewegung der Augen, 
des Kopfes, des Rumpfes und der Extremitäten. Im hinteren Längsbündel 
können 2 differente Bündel unterschieden werden, auf- und heruntersteigend, 
welche jede für sich eine besondere Rolle spielen bei der koordinierten Be- 
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wegung in der Horizontalfläche. Das aufsteigende laterale Bündel ist zu¬ 
sammengesetzt aus sekundären Fasern aus den Vestibulariskernen (Nucl. 
dors. N. VIII, Nucl. Deiters, Pars triangularis (Fuse), Nucl. descend. 
N. VIII). Diese Fasern sind gekreuzt, während die Verbindung mit Nucl. 
Bechterew auch ungekreuzt zu sein scheint. Diese aufsteigenden Fasern 
endigen in den Oculomotoriuskernen und in dem Kern der hinteren Com- 
missur. Das heruntersteigende Bündel entspringt anscheinlich ausschließ¬ 
lich im Nucl. commiss. post, (van Gehuchten, Probst) und ist bis zum 
gleichseitigen Abducenskern zu verfolgen. Was die Funktion betrifft, so 
läßt sich Probsts Gesetz bestätigen, nach welchem „nach der Hemisektion 
des Hirnstamms vor dem roten Kerne Manegebewegungen nach der kranken 
Seite und hinter dem roten Kerne solche nach der gesunden Seite hin ver- 
ursacht“, aber nur in der Weise aufgefaßt, daß nicht der rote Kern, sondern 
der Nucl. commiss. post, das orale Ende der commissuro-medullären Bahn 
darstellt, und daß nicht Hemisektion, sondern einfache Läsion des hinteren 
Längsbündels schon genügt, Manegebewegungen zur gesunden Seite hin 
auftreten zu lassen. van der Torren (Hilversum). 

• 2667. Andr6-Thomas, Cerebellar Functions. (Nervous and Mental 
Disease Monograph Series No. 12). New York. The Journal of Nervous 
and Mental Disease Publishing Company 1912. 

Diese Monographie ist eine von Herring besorgte Übersetzung des 
Thomasschen Buchs „La Fonction cer6bellense (Encyclop4die scientifique 
No. 16. Paris, 0. Doin & fils, 1911). Es gibt daher auch nur den dama¬ 
ligen Stand der Forschungen wieder, und berücksichtigt die neuesten Er¬ 
gebnisse, so auch die Bäräny sehen Arbeiten, noch nicht. Im ersten Teil 
werden die Anatomie des Kleinhirns unter besonderer Berücksichtigung 
der Faseranatomie, die Ergebnisse der experimentellen Physiologie und 
daran anschließend die Symptomatologie der Kleinhirnaffektionen geschil¬ 
dert. Im zweiten werden die sich daraus ableitenden Ergebnisse für die 
Funktion des Kleinhirns mitgeteilt und im einzelnen die Beziehungen des 
Kleinhirns zu den organischen Funktionen des Körpers, zur Sensibilität, 
zur Intelligenz, zur Motilität, insbesondere zum Muskelsinn, zur Koordi¬ 
nation, zum Gleichgewicht usw. erörtert. Verf. berücksichtigt und diskutiert 
weitgehend die Literatur und eigene Erfahrungen und Arbeiten. Die Dar¬ 
stellung ist flüssig und klar und gibt auch demjenigen, der sich über dies 
weite und interessante Gebiet erst orientieren will, eine gute Übersicht. Die 
Anschauungen, die Thomas schließlich im ganzen über die Kleinhirn¬ 
funktion hat, sind hier bereits an anderer Stelle wiedergegeben (im Sammel- 
referat des Ref., diese Ztschr. Ref. 6, 681 ff.). K. Löwenstein (Berlin). 

2668. Andr6-Thomas et Durupt, Destruction partielle du Cervelet chez 
le singe. DysmGtrie c6r£beileuse. Essai de localisations cärßbelleuses. 
(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 20 (2), 777. 1912. 

Die Versuche sollen später ausführlich mitgeteilt werden. Aus dieser 
vorläufigen Mitteilung ist nichts wesentlich Neues zu ersehen. L. 
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2569. Rossi, G., Sugli effetti conseguente alla stimolazione contempora- 
nea della corteccia cerebrale e di quella cerebellare. Archivio di 
fisiologia 10, 389. 1912. 

Beim Hunde bewirkt gleichzeitige elektrische Reizung der motorischen 
Region der Großhirnrinde und bestimmter Teile der Kleinhirnoberfläche 
eine Verstärkung der durch diese Großhirnrindenreizung allein hervorruf- 
baren Reflexbewegung. Als wirksam erwies sich die Reizung der Gegend 
des ,,Crus primum“, des„Crus secundum“ und des,,Lobulus paramedianus“ 
der der gereizten Großhirnrinde entgegengesetzt gelegenen Kleinhirn- 
hemisphäre, während Reizung der gleichseitigen Kleinhirnteile ergebnislos 
war. Auch von den zwischen den „Crura prima“ gelegenen Teilen des Wur¬ 
mes wurde die Reizung der motorischen Region verstärkt. 

Eine ähnlich verstärkende Wirkung wie die elektrische Reizung schien 
die Applikation von Strychninlösung auf die Kleinhirnrinde zu besitzen, 
dagegen blieb Abkühlung der Kleinhirnrinde ohne wahrnehmbaren Einfluß. 

Erwin Christeller (Berlin). 

2570. Rossi, G., Ricerche sulla eccitabilitä della corteccia cerebrale in 
cani sottoposti ad emiestirpazione cerebellare. Nota sperimentale. Ar¬ 
chivio di fisiologia 10, 251. 1912. 

Bei Hunden ist unmittelbar nach Exstirpation der einen Kleinhirn- 
hemisphäre die elektrische Erregbarkeit eines beschränkten Bezirkes (Beu¬ 
gung der Vorder- und Hinterbeine) der motorischen Region, und zwar auf 
der dem exstirpierten Kleinhirn entgegengesetzten Seite, herabgesetzt. 

Erwin Christeller (Berlin). 

257L Pagano, G. e Galante, E., La soppressione funzionale della corteccia 
cerebrale per mezzo delle iniezioni sotto araenoidee di cloralosio. 

Archivio di fisiologia 10, 339. 1912. 

Die Verff. geben eine Methode an, die gegenüber der für das Versuchs¬ 
tier stets mit starken Nebenstörungen verbundenen Exstirpation des Klein¬ 
hirns einen relativ harmlosen Eingriff darstellt, um die Ausschaltung der 
Kleinhirnrinde einer oder beider Seiten zu erzielen. Sie injizieren durch eine 
über der Mitte einer Kleinhirnhemisphäre angelegte kleine Trepanations¬ 
öffnung mit einer Pravazspritze mit gebogener Kanüle subarachnoidal eine 
geringe Menge einer lproz. Chorallösung. Diese diffundiert dann im Sub- 
arachnoidealraume über die ganze Kleinhimoberfläche, besonders die oberen 
und seitlichen Teile derselben, ohne auf andere Gehirnteile überzufließen, 
wie Kontrollversuche mit gefärbten Lösungen zeigten. 

Derart injizierte Hunde zeigten alsbald sensibele, sensorische und mo¬ 
torische Ausfallserscheinungen, die sich in nichts von denen nach Klein¬ 
hirnexstirpation unterschieden, mehrere Stunden unvermindert anhielten 
und dann langsam abklangen, um nach einigen Tagen bis auf die letzten 
Spuren wieder zu verschwinden. Daß eine wirklich vollständige Ausschal¬ 
tung der Kleinhirnrinde durch die subarachnoideale Injektion eintritt, ist 
zwar nicht beweisbar, doch spricht dafür sowohl, daß die Hunde qualitativ 
wie quantitativ dieselben Symptome, wie kleinhirnlose Hunde zeigten, 
als auch daß die so gelähmte Kleinhirnrinde sich durch Curare nicht mehr 
reizen ließ. Erwin Christeller (Berlin). 
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2572. Kaufmann, P., Elektrische Erscheinungen in der Großhirnrinde. 

Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Psychol. (russ.) 17, 403 (513). 1912. 

Verf. hat die elektrischen Erscheinungen der Großhirnrinde an 24 
Hunden untersucht. Ein Teil der Hunde wurde curarisiert, bei den anderen 
wurde der Kopf mit Hilfe eines besonders konstruierten Maulkorb fixiert. 
Die entblößte Oberfläche des Gehirns wurde stets mit warmer isotonischer 
Kochsalzlösung befeuchtet. Ohren und Augen der Tiere wurden fest ge¬ 
schlossen. Die Ströme wurden durch einen Wiede mann sehen Galvano¬ 
meter mit d’Arsonvalscher Modifikation geprüft. In manchen Fällen 
wurde Kompensation nach Poggendorf angewandt, um eine richtige 
Vorstellung von den elektromotorischen Eigenschaften der Hirnrinde zu 
erhalten, in vielen Fällen dagegen wurde nur die Stromstärke untersucht, 
die freilich auch von dem sich ändernden Widerstand abhängig ist. Die 
Duboisschen Elektroden wurden an das Hirn mit Hilfe von Wattetam¬ 
pons appliziert. Verf. konnte unzweideutig den physiologischen Ursprung 
der elektrischen Eigenschaften des Großhirns feststellen und dadurch die 
Tschirjewschen Ansichten widerlegen. Namentlich waren von Beweis¬ 
kraft die Experimente, wo Ströme entstanden bei Ableitung durch die 
ganze Dicke des Knochens und der Hirnhäute. Die elektrischen Differenzen 
an der Hirn Oberfläche sind als unumgänglicher Begleiter der im Hirn 
vor sich gehenden Erregungsprozesse aufzufassen. Die Potentialbeziehungen 
sind folglich Konsequenzen der Beziehungen der Lebenstätigkeit der ver¬ 
schiedenen Hirnabschnitte zueinander. Die Occipitallappen des Hundes 
sind in dieser Beziehung als die aktivsten zu bezeichnen. Unter der Narkose 
und beim Absterben schwinden natürlich die Hirnströme infolge Unter¬ 
brechung der Arbeit der Nervenelemente. Unter dem Einflüsse von Er¬ 
regungen, die in die Hirnrinde durch Reiz zentripetaler Nerven gelangen, 
wird der Erregungszustand des Hirns, insofern er sich in seinen elektrischen 
Strömen manifestiert, verändert. Hautreize konnten keine sicheren Resul¬ 
tate hervorrufen. Reize der Sehbahnen gaben im Gegenteil sehr bestimmte 
Resultate. Positiver oder negativer Wert der Schwankungen stand in 
Abhängigkeit von dem elektrischen Zeichen des untersuchten Teiles. Bei 
Reizung des Auges durch Licht ergab sich eine größere Erregung des Zen¬ 
trums, als nach künstlicher Reizung des Sehnerven. Verf. erklärt diese 
Erscheinung dadurch, daß die Zellen des Vierhügels die Eigenschaft be¬ 
sitzen, diejenigen Impulse zu hemmen oder abzuschwächen, die nicht der 
normalen Erregungskraft entsprechen. Die Stromschwankungen erlauben 
auch anzunehmen, daß die Erregung nicht spurlos aus gegebenem Zentrum 
verschwindet, sondern noch einige Zeit, wenn auch abgeschwächt, als 
Nachwirkung fortbesteht. Der elektrophysiologischen Methode der Hirn¬ 
forschung muß in Zukunft eine große Bedeutung zukommen zur sicheren 
Bestimmung der verschiedenen Zentren. M. Kroll (Moskau). 

2573. Dueceschi, V., Sensibilitä cutanea e senso muscolare. Archivio 
di fisiologia 10, 448. 1912. 

Die Verteilung der Pacinischen und Ruffinischen Körperchen in der 
Haut, ihr tiefer Sitz, ihre Zahl, ihre Größe, sowie ihr gleichzeitiges Vorkom¬ 
men in der Tiefe (Bänder, Gelenke, Periost, Muskelfascien) macht es unmög- 
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lieh, daß sie mit den Bli x - Goldscheidersehen Hautpunkten in Zu¬ 
sammenhang stehen; vielmehr registrieren sie, entsprechend den tiefgelege¬ 
nen, dem Muskelsinn dienenden Körperchen, lediglich Druck- und Span¬ 
nungsdifferenzen der Hautbezirke. Erwin Christeller (Berlin). 

2574. Basler, A., Experimentelle Untersuchungen über den Hautkitzel. 

Archiv f. d. ges. Physiol. 147, 375. 1912. 

Bei leichtem Streichen (0,1 g Belastung) über den Kleinfingerballen 
mit einem kugelförmig gestalteten Hartgummistück von 10 mm Durchmesser 
hatte Verf. keine Kitzel-, sondern lediglich Druckempfindung. 

Bei einem Druck von 0,2 g trat bei sonst gleicher Reizung primäre 
Kitzelempfindung auf, die mit zunehmendem Druck bis zu einem Maximum 
wuchs, das bei 0,5—2 g Belastung lag. 

Bei weiterer Zunahme des Druckes trat der Kitzel immer mehr zurück, 
in dem Maße, als die Berührung kräftiger gefühlt wurde, so daß sich bei 
10 g überhaupt kein Kitzel mehr wahrnehmen ließ. 

An der Fußsohle bedingte ein Druck von 0,1 g schon ziemlich starkes 
Kitzelgefühl, das auch hier mit zunehmendem Gewicht immer größer wurde. 
Aber im Gegensatz zur Hand ließ sich zwischen einer Belastung von 0 und 
100 g kein Maximum nachweisen, von dem aus die Empfindung wieder 
kleiner wurde. 

An der Dorsalfläche des Unterarmes war bei 0,1 g Belastung ebenfalls 
schon deutliches Kitzelgefühl vorhanden. Im übrigen verhielt sich die Emp¬ 
findung bei zunehmendem Druck ähnlich wie am Kleinfingerballen, wenn 
man von einigen Unregelmäßigkeiten absieht, die gerade hier viel mehr 
hervortreten als an allen anderen untersuchten Körperstellen. 

Von großer Bedeutung war es, wie rasch das erregende Objekt ver¬ 
schoben wurde. Unter Bewegungen, die mit Geschwindigkeiten von 2 bis 
12,8 mm in der Sekunde erfolgten, war die von 12,8 mm am wirksamsten. 
Bei und unter 2 mm Geschwindigkeit war keine Kitzelempfindung zu er¬ 
halten. 

Schon nach kurzer Zeit trat eine auffallende Ermüdung der gekitzelten 
Hautpartie für weitere Reize ein, die sich bis zu 30 Minuten lang fühlbar 
machen konnte. 

Auch an der Fußsohle jvaren die Ermüdungserscheinungen vorhanden, 
aber weniger ausgesprochen als an der Hand. 

Durch Kitzeln mancher Körperstellen treten, wenn der Reiz eine 
gewisse Größe erreicht hat, bestimmte Reflexe auf. Sie bestehen in Er¬ 
weiterung der Pupille, Abwehrbewegung, Schreien und Lachen. 

Diese Reflexe waren sehr stark bei Reizung der Fußsohle und der 
Nackengegend, waren aber nicht zu beobachten beim Kitzeln des Hand¬ 
tellers, des Handrückens und des Armes. Auch konnten sie niemals her¬ 
vorgerufen werden, wenn man sich selbst kitzelte. F. H. Lewy (Breslau). 

2575. Kafka, V., Untersuchungen zur Frage der Entstehung, Zirku¬ 
lation und Funktion der Cerebrospinalfliissigkeit. Zeitgehr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 13, 192. 1912. 

Vgl. diese Zeitsehr. Ref. u. Erg. 6, 479. 1912. 
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2576. Kramer, S. P., The circulation o! the cerebro-spinal fluid and 
Hs bearing of the pathogenesis of Poliomyelitis disease. New York 

med. Journ. 95, 532. 1912. 

Wenn man am lebenden Hund eine subdurale Injektion von Methylen¬ 
blau im Bereic he der Hemisphären macht, und das Tier nach 10 Minuten 
tötet, so findet man das Methylenblau nur vor dem Tentorium und auf 
der Gegenseite nur an der medialen Fläche, wohin es unter der Falx hindurch¬ 
gekommen ist. Die Scheiden der Hirnnerven, der Subarachnoidealraum der 
Basis, Cerebellum, Pons, Medulla oblongata, Rückenmark sind ungefärbt . 
Manchmal erscheint die Farbfliissigkeit auch im Seitenhorn nach Meinung 
des Verf. durch Lücken der Pia an der Art. chorioid. ant. dorthin gelangend. 
Verf. bezeichnet es als eine wohlbekannte (?), mit seinem Versuche stimmende“ 
Tatsache, daß der Subarachnoidealraum vor dem Tentorium und in den 
Sulci und an der Basis besteht. Zwischen der Rindenoberfläche nur der 
Dura wäre nur Lymphe aber keine Cerebrospinalflüssigkeit (? Ref.). Bei 
Injektion des Methylenblaus unter die Dura des Cerebellums färben sieh 
Oberfläche des Pons, der Medulla oblongata, und der obere Teil des Rücken¬ 
marks, die Basis bis zum Chiasma und die Scheiden der Hirnnerven. Bei 
Injektion unter die Dura im Lumbalteil des Rückenmarks, färbt sich die 
Oberfläche des Rückenmarks, der 4. Ventrikel, die anderen Ventrikel, die 
Basis und die Scheiden der Hirnnerven. Die Spinalnerven bleiben völlig 
ungefärbt! Die Flüssigkeit geht in den Zentralkanal, in dem sie aufsteigt. L. 

2677. Mestrezat, W., Nature vraie du liquide cäphalo-rachidien. Les 
liquides (neuro-protecteurs). Produits de dialyse du plasma sanguin. 

Journ. de Phvsiol. et de la Pathol. generale 14, 504. 1912. 

Die Spinalflüssigkeit ist als gleichartiges Produkt mit den Flüssigkeiten 
des Auges und des inneren Ohres nach ihrer Zusammensetzung, Bedeutung 
und Natur anzusehen: Sie sind Plasmadialysate bei differenzierten Epi- 
thelien. Verf. nimmt also im Organismus außer einer Sekretion und Fil¬ 
tration auch eine Dialyse an, neben secernierenden dialysierende Zellen, 
in denen die chemische Tätigkeit des Protoplasmas auf ein Minimum redu¬ 
ziert ist. Verf. nimmt an, daß von den Säften des Organismus die nach 
ihrer Entstehung und Eigentümlichkeit als Dialysate abzutrennen sind, 
alle eine nervenschützende Funktion haben, d. h. daß sie bestimmt sind, 
die besonders wichtigen und leicht zerstörbaren Elemente des Organismus 
zu bespülen. F. H. Lewy (Breslau). 

2678. Galante, E.* Azione comparativa del vago e del cordone simpatieo 
cervicale ne! decorso delPasfissia. Ricerche sperimentali. Archivio 
di fisiologia 16, 241. 1912. 

Die Durchschneidung der Nervi vagi im Halsteile bei Kaninchen und 
in noch höherem Grade die Durchschneidung der Halssympathici setzt die 
Widerstandskraft des Organismus gegen Erstickung herab. So gingen 
Kaninchen, denen diese Nerven zuvor durchschnitten waren, stets in kür¬ 
zerer Zeit nach Verschließung der Trachea zugrunde, als Kontrolliere. 
Im Moment des Todes ist der prozentuale Kohlensäuregehalt der Alveolar¬ 
luft bei den verschieden vorbehandelten Tieren folgendermaßen: 
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Dauer OOj-Dehalt der 
des Überlebens Alveolarluft 


Kontrolltiere . 

Kaninchen mit durchschnittenen Vagi. 

Kaninchen mit durchschnittenen Halssympathici 


6 ' 42 " 

5 ' 32 " 

4 ' 10 " 


11,0 6 
10,06 

11,18 


Da hiernach die Zeit, in welcher die gleiche prozentuale Kohlensäure¬ 
zunahme der Alveolarluft erfolgt, in den 3 Gruppen eine verschiedene ist, so 
meint der Verf., daß die lebenverkürzende Wirkung der Nervendurch¬ 
schneidung auf einer Beschleunigung der Stoffwechselprozesse beruhe. 

Welche Organe bei den Tieren mit durchschnittenem Vagus diese 
Erhöhung des Stoffwechsels bewirken, entschied der Verf. dadurch, daß er 
das periphere Vagusende während der Erstickungszeit dauernd reizte; da 
in diesem Falle die Tiere sich wie normale verhielten, so mußte ein unterhalb 
der Durchschneidungsstelle gelegenes Organ, also die Lungen, in Frage 
kommen. 

Bei den Tieren mit durchschnittenen Halssympathici war die Er¬ 
stickungszeit auch in den Fällen herabgesetzt, in denen die Durchschneidung 
nicht unmittelbar vor der Erstickung, sondern schon wochenlang vor der¬ 
selben erfolgt war. Daher liegt eine Lähmungserscheinung und nicht eine 
Reizerscheinung des Nerven vor. Erwin Christeller (Berlin). 

2579. Berti, A. e A. Rossi, Mutamenti morphologici dolle cellule epa- 
\ tiche consecutive alla eccitazione del vago. Contributo allo studio 
I della innervazione del fegato. Archivio di fisiologia 10, 205. 1912. 

L Die Verff. hatten bereits früher nachgewiesen, daß bei Fröschen nach 
dem Winterschlafe die Durchschneidung des Vagus zu einer Vermehrung 
und Ausbreitung der nach Benda darstellbaren Leberzellgranula erfolgt, 
ln vorliegender Arbeit konnten sie zeigen, daß im Gegensatz hierzu Reizung 
des durchschnittenen Vagus (rechts), und zwar sowohl des peripheren als 
auch des zentralen Stumpfes, Verminderung der Granulazahl und 
deren Wanderung nach dem der Gallencapillare zugewandten Zellteile 
bewirkt. Diese histologische Tatsache trat besonders bei Tieren, die nach 
beendetem Winterschlafe in höhere Temperaturen gebracht worden waren, 
hervor. Die Granula sollen nach Ansicht der Verff. und entsprechend den 
Anschauungen von Langley und Lahousse Vorstufen des Gallensekretes 
sein, daher soll ihre Vermehrung auf ein Stocken der Sekretion fertiger Galle, 
ihre Verminderung und Abwanderung gallencapillarwärts dagegen auf 
gesteigerte Sekretion hinweisen. Danach wäre der Vagus der sekretorische 
Nerv der Leber. Erwin Christeller (Berlin). 

2580. Lehmann, A., Sind die Splanchnici als gemischte Nerven oder 
als ausschließliche Hemmungsnerven in bezug au! die Bewegungen 
des Dünndarms zu betrachten? Neurol. Bote (russ.) 19, 848. 1912. 

Die Splanchnici können nicht als motorische Nerven für die Darm¬ 
bewegung betrachtet werden, da es nicht erwiesen ist, daß in ihrem Stamme 
motorische Nervenfasern vorhanden sind. Die Bewegungen des Dünndarms, 
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die als Resultat der Reizung der Splanchnici entstehen, sind auf Hyperämie 
des Dünndarms infolge Reizung der in den Splanchnici verlaufenden Ge¬ 
fäßdilatatoren zurückzuführen. M. Kroll (Moskau). 

2681. Fredäricq, H., Fouls alternant produit, chez le chlen chloralisö 
par excitation des nerfs accelerateurs du cmur. Arch. intemat. de 
Physiol. 12, 47. 1912. 

Reizung des Nerv, accelerans beim chloralisierten Hunde ruft manch¬ 
mal einen alternierenden Puls hervor, der aufhört, sowie die Frequenz 
unter ein bestimmtes Niveau fällt. Eine in diese Alternierung fallende 
Extrasystole ist immer von einer schwachen Pulsation gefolgt, die die Folge 
des weiteren alternierenden Rhythmus bestimmt, d. h. wenn die Extra¬ 
systole nach einer schwachen Systole auftritt, so beobachtet man eine Um¬ 
kehrung des alternierenden Rhythmus. F. H. Lewy (Breslau). 

2582. Iwanow, W., Zur Physiologie des nervösen Hemmungsapparates 
des Herzens. Neurol. Bote (russ.) 19, 532. 1912. 

Bei Reizung beider Vagi nacheinander entsteht beim Frosche ein län¬ 
gerer Stillstand der Herztätigkeit, als bei Reizung eines jeden einzelnen 
Vagus. Dieselbe Verlängerung des Stillstandes des Herzens entsteht bei 
gleichzeitiger Reizung beider Vagi. Bei gleichzeitiger Reizung beider Vagi 
durch Ströme von solcher Stärke, die bei der Reizung eines einzelnen Vagus 
nur Verlangsamung der Herztätigkeit hervorrufen, kann auch völliger Still¬ 
stand des Herzens hervorgerufen werden. Bei Hunden und vielleicht auch 
bei anderen höheren Tieren summieren sich die einzelnen nervösen Elemente 
in einen gemeinsamen, hemmenden Apparat, der in toto durch jeden ein¬ 
zelnen Vagus in Wirkung gebracht werden kann. Doch bestehen dabei ein¬ 
zelne Abschnitte, die dem Einflüsse eines jeden Vagus insbesondere unter¬ 
worfen sind. M. Kroll (Moskau). 

2583. Schwenker und Schlecht, Über den Einfluß sympathico- und 
autonomotroper Substanzen auf die eosinophilen Zellen. Zeitschr. f. 
klin. Medizin 76, 77. 1912. 

Adrenalin erzeugt peripher eine Abnahme oder völliges Schwinden 
der Eosinophilen. Pilocarpin und Physostigmin haben entweder keine nennens¬ 
werte Beeinflussung der Eosinophilen im Blute zur Folge oder sie führen 
zu Abnahme bzw. völligen Verschwinden derselben. Eine lokale Eosino¬ 
philie im Sinne der Eosinophilie beim anaphylaktischen Versuch konnte 
durch Injektion eines dieser Mittel nicht erzeugt werden. Zur Erklärung 
der lokalen Lungeneosinophilie anaphylaktischer Meerschweinchen kann 
also eine Reizung des autonomen oder des sympathischen Nervensystems 
allein nicht herangezogen werden. K. Löwenstein (Berlin). 

2584. Janeway, Theodore C. and Edwards A. Park, The question of 

epinephrin in the circulation and its relation to blood pressure. Jour¬ 
nal of exp. med. 16, 541. 1912. 

Um das im Blut etwa vorhandene Adrenalin möglichst sicher als solches 
zu identifizieren wurden Parallel versuche nach der Me y ersehen Gefäß - 
Streifenmethode einerseits an Streifen der Carotis oder der Mesenterial- 
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arterien, andererseits an solchen der Coronargefäße ausgeführt. Es wurden 
zwei Gefäßringe für jeden Einzelversuch verwendet, die miteinander ver¬ 
bunden und von denen der eine am Boden des Zylinders, der andere an 
dem Schreibhebel befestigt war. Versuche mit defibriniertem Ochsenblut 
und -serum, mit Kaninchenserum und defibriniertem Menschenblut zeigten 
die gleiche tonuserhöhende Wirkung auf Coronargefäße wie auf die peri¬ 
pheren Arterien; damit ist O’Connors Befund, daß die vasoconstricto- 
rische Substanz des Blutes nicht Adrenalin ist, bestätigt. Die Autoren 
glauben, daß diese Substanz ähnlich wie Bariumchlorid, direkt auf die glatte 
Muskulatur wirke. Versuche mit unkoaguliertem, mit allen Kautelen ge¬ 
wonnenem Blut, meist Menschenblut, das durch Natrium citricum oder 
Hirudin ungerinnbar gemacht worden war, zeigten keinen deutlichen oder 
für Adrenalin typischen Effekt auf die Gefäßstreifen. Zusatz von Adrenalin 
hatte die typische Wirkung. Da das Natrium citricum die Empfindlichkeit 
der Gefäßreaktion herabzusetzen schien, wurde in späteren Versuchen stets 
Hirudin als gerinnungshemmendes Mittel verwendet. Auch Hirudinblut 
von sechs Fällen mit hohem Blutdruck meist bei bestehender NierenerkTan- 
kung ließ keine Adrenalineinwirkung erkennen; bisweilen war der Effekt 
geradezu paradox: Verlängerung des Carotisstreifens, Verkürzung der 
Coronararterie. Ernst Neubauer (Wien).* 

2585. Stewart, G. N., Testing tor eplnephrin (adrenalin) in blood. Com- 
parison ot plasma and serum. Journal of exp. med. 16, 502. 1912. 

Stewart fand, daß durch Hirudin ungerinnbar gemachtes Blut oder 
Plasma, defibriniertes Blut und Serum von Hunden auf Darm- und Uterus¬ 
stücke von Kaninchen den gleichen, Tonus erhöhenden Einfluß ausüben. 
Dieser Befund spricht gegen die Ansicht O’Connors, daß die Tonus er¬ 
höhende Substanz im wesentlichen erst bei der Gerinnung entstehe. Frei¬ 
lich verwendete O’Connor artgleiches, St. artverschiedenes Serum, St. 
aus dem Grunde, weil beim klinischen Versuch auch stets nicht homologes 
Material verwendet werden muß. Ernst Neubauer (Wien).* 

2586. Park, Edwards A., Observations wtth regard to the action of 
epinephrin on the eoronary artery. Journal of exp. med. 16 , 532. 
1912. 

Untersuchungen nach Meyers Methode an Coronargefäßringen von 
Ochsen. Adrenalin verursacht schon in der kleinsten wirksamen Dosis 
(1: 50 000 000) Coronargefäßerschlaffung, ohne aber den Tonus völlig auf¬ 
zuheben. Der Grad der Erschlaffung ist abhängig von der Größe der Be¬ 
lastung; ist diese größer oder kleiner als ein bestimmtes Optimum, so wird 
die Tonusabnahme durch Adrenalin geringer. Dies spricht gegen eine eigent¬ 
lich gefäßerweiternde, und für eine tonusherabsetzende Wirkung des Epi¬ 
nephrins. Beläßt man das zu untersuchende Arterienstück längere Zeit in 
Lockescher Lösung, so kontrahiert es sich; die Adrenalinrelaxation einer 
solchen Probe ist beträchtlich gesteigert. Apocodein, das den constric- 
torischen Effekt des Adrenalins aufhebt, erhöht dessen erschlaffende 
Wirkung auf die Coronargefäße nicht. Ernst Neubauer (Wien).* 
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2687. Fröhlich, A. und E. P. Pick, Die Folgen der Vergiftung durch 
Adrenalin, Histamin, Pituitrin, Pepton, sowie der anaphylaktischen 
Vergiftung in bezug auf das vegetative Nervensystem. Archiv f. ex- 
perim. Pathol. u. Pharmakol. 71, 23. 1912. 

Es ist eine schon lange bekannte Tatsache, daß bei wiederholter Injek¬ 
tion einer Toxinlösung die hierauf reagierenden nervösen Erfolgsorgane 
ermüden und ihre Erregbarkeit abgestumpft wird; dieselbe Erscheinung 
wird beobachtet, wenn zur zweiten Injektion ein heterologes Gift ver¬ 
wandt wird. — So fanden Verff., daß bei tragenden Katzen, die eine intra¬ 
venöse Injektion von Histamin erhalten hatten, Adrenalin und Pilocarpin 
keine Kontraktionen mehr hervorrufen konnten, ebenso verloren diese 
Toxine und Pituitrin, sowie Tyramin ihre Wirksamkeit bei der Vorbehand¬ 
lung des Versuchstieres mit Witte-Pepton. — Die pharmakologische Wir¬ 
kung des letzteren prüften Verff. in einer größeren Versuchsreihe und be¬ 
stätigten, daß intravenöse Injektion von Peptonlösung eine hochgradige 
Steigerung der Durchblutung der Gl. submaxillaris mit folgender Sekre¬ 
tion hervorruft; gleichzeitig beobachteten auch sie gesteigerte Diurese 
und Kontraktion der glatten Uterusmuskulatur. — Wurde die Pepton - 
injektion nach kurzer Zeit wiederholt, so traten die beobachteten Erschei¬ 
nungen nicht auf und konnten auch durch direkte elektrische und chemische 
Reizung der betreffenden peripheren Nerven (z. B. bei der Gl. submaxillaris 
Reizung der Chorda tympani) nicht hervorgerufen werden; es war die, 
zuerst von Schmidt - Mühlheim beschriebene ,,Peptonimmunität“ ein¬ 
getreten. Verff. vergleichen den letzteren Zustand mit dem Stadium der 
Antianaphylaxie. Im anaphylaktischen Shock selbst beobachteten sie, 
daß die Submaxillarspeicheldrüse auch durch direkte faradische Reizung 
und Pilocarpininjektion nicht mehr zur Sekretion zu bringen war. In 
Übereinstimmung mit den Angaben von Auer und Lewis, Loewit, 
Biedl und Kraus, welche fanden, daß im anaphylaktischen Shock der 
Vagus nicht mehr gereizt werden kann und auch Adrenalin den gesunkenen 
Blutdruck nicht mehr hebt, nehmen sie an, daß das bis jetzt noch unbe¬ 
kannte anaphylaktische Gift analog dem Pepton schwere Veränderungen 
der autonomen Nervenendapparate hervorruft. A. Weil (Halle). 

2688. Lussana, F., Action de Padrenaline et de la choline sur les re- 
flexes de la moelle epini&re chez la tortue. Arch. internat. de Physiol. 
12, 119. 1912. 

Zum Studium des Einflusses der inneren Sekretion auf die Spinal - 
reflexe hat Verf. bei künstlicher Durchspülung der Schildkröte mit durch¬ 
schnittenem Rückenmark Versuche über Adrenalin und Cholin angestellt. 
Reflexe wurden an der hinteren Extremität abgeleitet. Es zeigte sich, 
daß das Adrenalin eine Vermehrung des Blutdrucks und der Schlagenergie 
des Herzens hervorruft; wenn die Frequenz nicht bereits erhöht ist, so 
beschleunigt sie auch den Herzrhythmus. Das Cholin vermehrt die Schlag¬ 
kraft und verlangsamt die Frequenz. In einigen Fällen vermindert sie den 
Druck. Adrenalin vermindert den Tonus der willkürlichen Muskeln und 
schwächt die Kraft der spinalen Reflexe durch Wirkung auf die Nerven- 
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Zentren und wahrscheinlich auch auf die Nervenendungen. Adrenalin 
schwächt die in den Muskeln durch Curare hervorgerufenen Kontraktionen 
nicht ab und bewirkt keine tonischen Änderungen. Cholin vermehrt den 
Tonus der willkürlichen Muskulatur. Bei gewissen Dosen vermindert es 
gleichzeitig die Stärke des spinalen Reflexes; bei sehr kleinen Dosen ver¬ 
mindert es sie nicht, sondern vermehrt den Tonus der Muskeln, deren 
Reflextätigkeit untersucht wird. Cholin vermehrt den Tonus der curare- 
sierten Muskeln. Es erstreckt sich also seine Wirkung mindestens zum Teil 
auf die muskulären Elemente. Indessen wurkt es auch auf die Reflexzentren, 
wahrscheinlich auch auf die Nervenendungen, jedenfalls ruft es, auch wenn 
es nur in den Zentren zirkuliert, eine gewisse Tonusvermehrung in den 
Muskeln hervor, die von diesen Zentren abhängig sind, und hebt die schwä¬ 
chende Wirkung des Adrenalins auf die Reflexe viel leichter auf, als es der 
normale Liquor tut. F. H. Lewy (Breslau). 

2589. Kahn, R. H., Studien an Paraganglien. Archiv f. d. ges. Phvsiol. 
147, 445. 1912. 

Verf. hält durch seine Versuche das Vorhandensein von Adrenalin 
im Venenblute des Paraganglion aortae, soweit man es heute überhaupt 
nachzuweisen vermag, für erwdesen. Und hierauf gestützt vermutet er für 
dieses Organ die gleiche physiologische Funktion, wie für das Mark der 
Nebenniere, nämlich die Sekretion von Adrenalin in das Blut. Es besteht 
indessen die Möglichkeit, auf anderen Wegen zu versuchen, diese Ver¬ 
mutung noch weiter zu stützen. Von den Resultaten solcher Versuche soll 
bei späterer Gelegenheit die Rede sein. F. H. Lewy (Breslau). 

2590. Park, Edwards A., The physiologieal action of epinephrin on 
the bronchi. Journal of exp. med. 16, 558. 1912. 

Die Versuche wurden mit Ochsenbronchien analog der Mey ersehen Ge¬ 
fäßstreifenmethode angestellt. Adrenalin erweitert schon in der wirksamen 
Grenzdosis (1: 20000000) die Bronchien, Bariumchlorid verengt sie. 

Ernst Neubauer (Wien).* 

2591. Missiroli, A., Sulla funzione tiroidea. Archivio di fisiologia 10, 
368. 1912. 

Histologisch läßt sich zeigen, daß während des Hungerzustandes ein 
Funktionsstillstand (Stagnation und fettige Degeneration des Kolloids in 
den Follikeln), bei wieder einsetzender Fütterung nach wenigen Stunden 
eine Hyperfunktion der Schilddrüse stattfindet (Kolloidentleerung aus den 
Follikeln, Bildung von Granulis in den Drüsenepithelien und von Chromatin- 
kömehen in den Kernen derselben). Hiervon ausgehend konnte der Verf. 
feststellen, daß diese Funktionswiederaufnahme nach Fütterungswieder¬ 
beginn weder durch Zufuhr von Fetten, noch von Kohlehydraten, sondern 
nur durch Eiweißstoffe ausgelöst wird. So erklärt sich, daß man Thyreoidea¬ 
lose Hunde durch Hungernlassen und durch ausschließliche Fetternährung 
länger am Leben erhalten kann, als solche mit gewöhnlicher, gemischter, 
also Eiweiß enthaltender Fütterung. Erwin Christeller (Berlin). 

Z. f. d. g. 5eur. u. Paych. R. VL 72 
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2592. Scott. J. C., The effect o! infundibulin of mammary secretion. 

New York med. Joum. 95, 1268. 1912. 

Extrakt des hinteren Lappens der Hypophyse hat eine galaktogoge 
Wirkung. L. 

2593. Hoffmann, R., Lumbale Hypophysiniiijektionen. Zeitsehr. f. klin. 
Med. 76, 496. 1912. 

Die Durchsehneidung des Hypophysenstiels wirkt deshalb tödlich, 
weil dadurch das Sekret des epithelialen Abschnittes der Hypophyse nicht 
in den 3. Ventrikel und in den Liquor übergehen kann. Das hypophysäre 
Kolloid muß, um zu wirken, direkt in den Liquor abgegeben werden; Hypo- 
physisausfall kann daher nicht durch Implantation ersetzt werden. Die 
spezifische Wirkung der Hypophyse ist die blutdrucksenkende. Verf. konnte 
die prompte Wirkung der lumbalen Hypophysininjektion in den Liquor 
experimentell an der Kaninchenblase konstatieren; ob sich die letale Wirkung 
der Durchschneidung des Hypophysenstiels damit aufhalten läßt, darüber 
konnte er keine Versuche anstellen. Vielleicht eignet sich die ausgeschnittene 
Blase als Indikator zur Bestimmung des Hypophysinextraktes des Liquor. 
Verf. vermutet, daß ein Serum thyreoid- und ovariektomierter Tiere, da 
danach die Produktion des Hypophysenkolloids vermehrt wird, ein Serum 
fortius darstellt als der Drüsenextrakt, und wird das weiter verfolgen. 

K. Löwenstein (Berlin). 

2594. Handovsky, H. und E. P. Pick, Über die Entstehung vaso- 
constrictorischer Substanzen durch Veränderung der Serumkolloide. 
Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 71, 62. 1912. 

Die Versuchsanordnung der Verff. bestand darin, daß sie, nach den 
Angaben Läwen - Trendelenburgs, das Gefäßsystem eines dekapi- 
tierten Frosches mit der zu untersuchenden Kolloidlösung durchspülten. 
Aus der Zahl der wieder aus einer feinen Capillare ausfließenden Tropfen 
konnten sie Zu- und Abnahme des Gefäßtonus beobachten. Sie fanden 
so, daß keimfreies Serum, welches wenige Tage im Eisschrank gestanden 
hat, vasoconstrictorische Substanzen enthält, die auch nach dem Schütteln 
mit Kieselgur, Kaolin und Fibrin auftreten. Die dialysablen Bestandteile 
des Serums und die aussalzbaren Globuline bewirken keine Erhöhung 
des Gefäßtonus; dagegen zeigen die löslichen kolloiden Bestandteile vaso¬ 
constrictorische Wirkungen, die aber erst zur Geltung kommen, wenn durch 
längeres Stehen oder durch physikalische Prozesse eine „Desaggregation“ 
(Entmischung) der kolloidalen Komplexe des Serums eingetreten ist. Durch 
Witte-Pepton, Histamin und Tyramin wird der durch so verändertes 
Serum hervorgerufene Gefäßtonus wieder aufgehoben, und Verff. schließen 
daraus, daß die Wirkung des veränderten Serums dem Wirkungsmechanis¬ 
mus des Adrenalins gleichzusetzen ist, das in gleichem Sinne durch diese 
Substanzen beeinflußt wird und ebenfalls nur auf den peripheren neuro¬ 
muskulären Apparat der Gefäßwand wirkt. A. Weil (Halle). 

2595. Lussana, F., Azione degli aminoacidi e dei polipeptidi sopra i re- 
flessi spinali della tartaruga. Archivio di fisiologia 10, 345. 1912. 

Der Verf. experimentierte an der Landschildkröte, die bei relativ ein- 
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facher, genau beschriebener Technik von der Aorta aus unter künstlicher 
Zirkulation mit Ringerlösung gehalten wurden. Vor Einrichtung der künst¬ 
lichen Zirkulation wurde bei jedem Tier das Rückenmark kurz hinter dem 
Austritt aus dem Schädel quer durchtrennt. Durch Zusatz zu der durch¬ 
strömenden Ringerlösung konnte Verf. die Wirkung verschiedener Amino¬ 
säuren und Polypeptide auf die spinalen Reflexe (Aufzeichnung der Berüh- 
rührungsreflexkurve am rechten Hinterbein) prüfen. 

Glykokoll unterdrückte sofort in 1—0,5proz. Lösung die Reflexe, und 
auch in 0,4—0,lproz. Lösung war die Wirkung noch bemerklich. 

Alanin wirkte in gleicher Weise, jedoch etwas schwächer. 

Ersetzte man die Lösungen wieder durch reine Ringerlösung, so ver¬ 
schwand die Wirkung wieder völlig. 

Die Wirkung geht mit einer geringen Verstärkung der Systole und des 
Blutdruckes einher. 

Alle anderen untersuchten Aminosäuren (Phenylalanin, Leucin, Aspa- 
raginsäure) besitzen keine Wirkung. 

Auch die von Glykokoll und Alanin abgeleiteten Dipeptide und Tri- 
peptide sind wirkungslos. 

Daß die Wirkung der genannten beiden Stoffe zentral ist, schließt der 
Autor daraus, daß einerseits am mit Strychnin vorbehandelten Tier die 
Wirkung ausbleibt, und daß andererseits die bereits eingetretene Wirkung 
durch Strychnin aufgehoben werden kann. Erwin Christeller (Berlin). 

2596. Demoor, J., A propos du m6canisme de la secr£tion salivaire. 
(V note): Action de la pilocarpine. Arch. internat. de Physiol. 12, 
52. 1912. 

Die durch Pilocarpin hervorgerufene Exkretion ist nicht die Folge 
einer wahren Sekretion; das Pilocarpin bringt eine Zelltätigkeit zur Wir¬ 
kung, die in Gegenwart eines physiologischen Salzserums andauert und 
auf Wasseraustausch und Volumenschwankungen beruht, die ihren Sitz 
in der Zelle haben. Auf diese Weise kommt die Pseudosekretion zustande. 
Sie würde also eigentlich einen sekretorischen Vorgang unmöglich machen, 
und aus diesem Grunde bleibt bei ihrem Auftreten die Reizung der Corda 
tympani vom sekretorischen Gesichtspunkte aus wirkungslos, nicht aber 
vom vasomotorischen und in betreff der Volumenschwankungen der Zellen. 

F. H. Lewy (Breslau). 

2597. Takahashi, D., Versuche über Nicotinentgiftung. Arbeiten a. d. 
Neurolog. Institut a. d. Wiener Universität. Herausgeg. von Prof. Ober¬ 
steiner 20, 84. 1912. 

Verf. prüfte ein aus dem Clin sehen Laboratorium stammendes Prä¬ 
parat (Glykogen) auf seine antitoxische Wirkung gegenüber dem Nicotin. 
Die Versuche wurden an Kaninchen vorgenommen. Verf. glaubt seinen 
bisherigen Versuchen entnehmen zu können, daß die mit dem Clinschen 
Präparat vorbehandelten Tiere, sowie jene, welche gleichzeitig dieses Prä¬ 
parat erhielten, eine höhere Nicotindosis vertragen als reine Nicotintiere, 
und daß das Zentralnervensystem der vorbehandelten Tiere weniger intensive 
Veränderungen auf weist als das der reinen Nicotintiere. Weitere Versuche 
werden in Aussicht gestellt. • 0. Kalischer (Berlin). 
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2698. Lewin, Louis, Neue Untersuchungen über die Pfeilgifte der Busch¬ 
männer. Zeitschr. f. Ethnol. 44, 831. 1912. 

Es gelang Lewin, aus vergifteten Pfeilen der Buschmänner die Her¬ 
kunft zweier dazu verwandter Alkaloide festzustellen, die im Tierexperiment 
in erster Linie eine prompte Einwirkung auf das Zentralnerven¬ 
system (u. a. Herabsetzung der Bewegungsfähigkeit und langdauemde 
Schlafsucht) ausübten. Das eine Gift stammt aus der Zwiebel von Hae- 
manthus toxiarius, das andere aus dem Leibessaft zweier Käferlarven der 
Gattung Blepharida. Buschan (Stettin). 

2699. Ishikawa, H., Über die Wirkung der Narkose an Amöben. Zeitschr. 
f. allg. Physiol. 13, 339. 1912. 

Wie Nerven und nervöse Zentren ersticken auch Amöben während der 
Narkose. 

Die während der Narkose entstandene Lähmung der Amöben kann nur 
durch Zufuhr von Sauerstoff wieder aufgehoben werden. 

In einem sauerstofffreiem Medium findet bei Amöben im Gegensatz 
zu den nervösen Zentren und Nervenfasern keine Erholung von der Narkose 
statt. 

Die Erstickung im Stickstoff wird bei den Amöben durch die Narkose 
beschleunigt. F. W. Lewy (Breslau). 

2600. Mc. Collum, E. V., J. G. Halpin and A. H. Drescher, Synthesis 
of lecithin in the heu and the character of the lecithin produeed. 
Journ. of Biolog. Chemistr. 13, 219. 1912. 

Hennen wurden mit fettfreier Nahrung gefüttert; das Lecithin, das aus 
den gelegten Eiern isoliert wurde, zeigte Jodzahlen, die um die Hälfte kleiner 
waren als bei normalem Eierlecithin, besaß also andere Fettsäuren. Verff. 
stellen mit dieser Arbeit die Frage nach der Bildung von „Lipoiden“ aus 
Eiweiß und Kohlehydraten zur Diskussion. A. Weil (Halle). 

2601. Hirsch und Thorspecken, Experimentelle Untersuchungen zur 
Lehre von der Arteriosklerose. Deutsches Arch. f. klin. Med. 107, 
411. 1912. 

Die Resektion des N. depressor führt zu einer dauernden, vermehrten 
Inanspruchnahme der Aortenelastizität. Dies Ergebnis spricht für Mar- 
chands Anschauung, daß die Arteriosklerose in der Hauptsache eine Folge 
der stärkeren Inanspruchnahme, der funktionellen Überanstrengung der 
Arterien ist. K. L. Löwenstein (Berlin). 

2602. Schnitze, E. 0. P. und Behan, Über negativen Druck in den 
langen Röhrenknochen des Hundes. Münch, med. Wochenschr. 69, 
2849. 1912. 

Verff. stellten entgegen der seit langem herrschenden Meinung von einem 
positiven Druck in den kleinen Venen einen negativen fest — eine Ermitt¬ 
lung, die natürlich für die Deutung von Embolien, Fettembolien usw. 
von grundlegender Wichtigkeit sein muß, da man nunmehr mit einer direk¬ 
ten Saugwirkung auch in den kleinen Venen rechnen muß. L. 
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• 2603. Michaelis, Leonor, Einführung in die Mathematik für Biologen 
und Chemiker. (253 S. 8° mit 96 Textfiguren.) Berlin 1912. Verlag 
von Julius Springer. Preis M. 7,—; geb. M. 7,80. 

Der Referent hat wenige Bücher irgendeines Wissensgebietes kennen 
gelernt, die auf knappem Raume gleich vieles und Vorzügliches bieten, 
wie das vorliegende. Gute Einführungen in die Mathematik für Naturwissen¬ 
schaftler gibt es allerdings schon mehrere; sie leiden indessen, wie der Ver¬ 
fasser im Vorworte ausführt, an zwei Mängeln, daß nämlich erstens die er¬ 
läuternden Beispiele meist der theoretischen Physik entnommen sind und 
somit gerade den Bedürfnissen der Biologen weniger entsprechen, und zwei¬ 
tens, daß sie Vorkenntnisse aus der elementaren Mathematik voraussetzen, 
welche die Benutzer mindestens nicht mehr präsent haben: insbesondere 
für die Mehrzahl der Mediziner, speziell die humanistisch vorgebildeten, 
dürfte dies sicher zutreffen. So bildet denn der erste Abschnitt des Buches 
eine knappe Rekapitulation des Wichtigsten aus der elementaren Mathe¬ 
matik : Geometrie, Arithmetik und Algebra, Trigonometrie und allgemeines 
über Reihen. Danach wird das Wichtigste aus der höheren Mathematik 
behandelt in den Abschnitten: Funktionslehre, Differentialrechnung, Inte¬ 
gralrechnung, Mac Laurinsche und Taylorsche Reihe, nebst einigen 
Worten über Fourier sehe Reihe, Differentialgleichungen, endlich anhangs¬ 
weise noch einiges als Anleitung zur mathematischen Verwertung von Er¬ 
gebnissen von Versuchen und Messungen. Die meisten Beispiele sind der 
physikalischen Chemie und ihren biologischen Anwendungen entnommen, 
die ja ein Hauptarbeitsgebiet des Verfassers bilden und unzweifelhaft gerade 
durch die Möglichkeit exakter Behandlung die Hoffnung auf hervorragende 
Förderung der Biologie wie der praktischen Heilkunde erwecken und viel¬ 
fach schon erfüllt haben. H. Boruttau (Berlin). 

in. Psychologie and allgemeine Psychopathologie. 

• 2604. Natorp, Pani, Allgemeine Psyehologie nach kritischer Methode. 
Erstes Bach: Objekt und Methode der Psyehologie. Tübingen 1912. 
Mohr. (352 S.) Preis M. 9,—. 

„Allgemeine Psychologie will dies Buch begründen und lehren, nicht 
Psychologie schlechtweg. Nicht in die psychologische Forschung will es 
unmittelbar einführen, sondern über deren logische Grundlagen Klar¬ 
heit schaffen“. Nicht empirische Forschung will es bringen, sondern eine 
Philosophie der Psychologie, eine Untersuchung der Prinzipien. Von dem 
Werke ist der erste Band erschienen, der das allerallgemeinste behandelt: 
er sucht auf die Fragen zu antworten: welches ist das Objekt der Psycho¬ 
logie? und auf welche Methode sollen wir dies Objekt untersuchen? Die 
späteren, noch nicht erschienenen Bände werden eine „allgemeine Phänomeno¬ 
logie“ und eine genetische Darstellung der „Stufenfolge der Erlebniseinheiten" 
enthalten. Die Auffassung N.s von der Aufgabe der Psychologie kann sich 
nach seinem eigenen Urteil freilich nur in der Durchführung selbst voll¬ 
ständig bewähren. Eine Kritik stellen wir daher bis zum Erscheinen der 
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späteren Teile zurück und geben zunächst nur kurz die Grundauffassung 
N.s wieder. 

Während alle übrigen Wissenschaften sich objektivierend verhalten, 
immer klarer Gegenstände analysieren und abstrahieren, Gesetze suchen 
und finden, kann die Psychologie, wenn sie noch etwas Neues lehren will, 
sich nur umgekehrt, nur subjektivierend verhalten. Zwar ist ein ob¬ 
jektivierendes Verhalten auch dem Seelenleben gegenüber durchaus berech¬ 
tigt, doch wird solche Forschung unbedingt Physiologie, nicht Psychologie. 
Im subjektivierenden Verfahren der echten Psychologie wird der Weg 
der objektivierenden Erkenntnis gleichsam rückgängig gemacht. Statt der 
konstruierenden Entfernung aller objektiven Wissenschaft vom ur¬ 
sprünglichen, immittelbaren Erlebnis, sucht die Psychologie rekonstruie¬ 
rend diesem unmittelbaren Erlebnis, der Subjektivität, wieder nahezu¬ 
kommen. Doch sind Subjektivität und Objektivität nicht absolute, sondern 
relative Gegensätze, und was die Psychologie von den objektivierenden 
Wissenschaften unterscheidet, ist nicht der Gegenstand, sondern die Rich¬ 
tung des Wegs, der beschritten wird. Diese Richtung ist bei beiden ent¬ 
gegengesetzt. Daher sucht die echte Psychologie keine Tatsachen, keine 
Gesetze, keine objektiven Gegenstände, sondern bloß die Rekonstru k - 
tion der Subjektivität. 

Nach der Darstellung der eigenen Ansicht setzt sich N. in inter¬ 
essanten Kritiken mit Lipps, Husserl, Dilthey, Münsterberg, 
Bergson auseinander. Trotz zahlreicher Kontroversen glaubt N., 
daß er mit allen diesen eine ähnliche Grundauffassung teilt: die Auf¬ 
fassung der Psychologie als s ubj ekti viere nder Wissenschaft, der sich 
die übrigen Forscher mehr und mehr annähern. Mit einer gewissen Befriedi¬ 
gung konstatiert er die Übereinstimmung zwischen diesen Forschern, die 
sonst von so verschiedenen Standpunkten ausgehen, und die mit ihm in 
schroffem Gegensatz zur derzeitig herrschenden, objektivistisch ge¬ 
richteten Psychologie stehen. Jaspers (Heidelberg). 

• 2606. L’annee psychologique. Paris 1912. Masson. Preis Fr. 15,—. 

Zum ersten Male erscheint diese wichtige jährliche Übersicht (im Sinne 
von „Ergebnissen“, wenn auch meist persönlicher gefärbt, als bei uns üblich) 
ohne die Redaktion ihres Gründers A. Bi net. Die Redaktion haben Lar- 
guier des Bancels und R. Simon übernommen, die zum Beginn des 
Bandes auch eine Würdigung Binets und seiner Arbeiten geben. Von den 
Aufsätzen des Bandes seien erwähnt Goddart, Echelle m6trique de l’intel- 
ligence, und einige andere über den gleichen Gegenstand, Girand, La 
suggestibilite chez des enfants d’ecole, Ley, Les enfants anormaux. L. 

• 2606. Schrecker, Paul, Henri Bergsons Philosophie der Persönlichkeit« 

Schriften des Vereins für freie psychoanalytische Forschung Nr. 3 f 

München 1912, Emst Reinhardt (61 S.) Preis M. 1,50. 

Verf. gibt einen klaren Abriß von Bergsons Philosophie, die dem 
Intellektualismus entgegentritt und „die Bedeutung des Instinkts“ (was 
etwa der Affektivität entspricht) betont und entwickelt. Unter dem Ge¬ 
sichtspunkt dieser theoretischen Anschauungen wird die Genese der Neu- 
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rosen betrachtet und der Versuch gemacht, der psychoanalytischen Auffas¬ 
sung eine philosophische Grundlage zu geben. Verf. steht dabei auf dem 
Standpunkt der von Adler betonten Wichtigkeit der Organminderwertig¬ 
keit mit den daran sich anschließenden psychischen Folgen. Die Arbeit 
beleuchtet psychopathologische Probleme auf interessante Weise in neuer 
philosophischer Betrachtungsart, eignet sich aber nicht zur auszugsweisen 
Wiedergabe. Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

• 2607. Wirth, W., Psychophysik. Des Tigerstedtschen Handbuchs der 
physiologischen Methodik 3. Bd., Abteilung 5. Leipzig 1912. Hirzel. 
(522 S.) 

Auf einer ausführlichen mathematischen Grundlage will Wirth „die 
psychophysischen Maßmethoden“ darstellen. Diese erscheinen ihm als 
natürlicher Ausgangspunkt „für die Darstellung der experimentell-psycholo¬ 
gischen Methoden zur Erforschung der höheren psychischen Vorgänge und 
Leistungen überhaupt.“ 

Es ist an dieser Stelle nicht möglich, dem reichen Inhalt des Buches, 
das sich naturgemäß tief in die allerspeziellsten experimentell-psychologi¬ 
schen Fragen versenkt, gerecht zu werden. Nur eine Inhaltsangabe, deren 
Gruppierung schon einen guten Hinweis auf die Art des ganzen Werkes gibt, 
möge hier folgen. W. bespricht unter den methodischen Vorfragen: Selbst¬ 
beobachtung und Experiment und quantitative und qualitative Analyse; — 
dann folgen: allgemeine Voraussetzungen und Aufgaben der Kollektivmaß¬ 
lehre; die Interpolation der Verteilungsfunktion nach allgemeinen Gesichts¬ 
punkten ; Gesetze für die Verteilung der relativen Häufigkeiten; Hauptwerte 
und Streuungsmaße im allgemeinen; die Bestimmung eines hypothetischen 
Kollektivgegenstandes aus der Beobachtung seiner Summenfunktion; — 
die subjektiven Äquivalente und die Unterschiedsschwellen bei der Ver¬ 
gleichung; die historischen Hauptmethoden der Schwellen- und Fehler¬ 
messung; die Bestimmung von Reiz- und Veränderungsschwellen; die Ver¬ 
gleichung von Unterschieden; der Einfluß der Vorbereitung auf eine einzelne 
Elementarleistung; die Neuauffassung mehrerer gleichzeitiger Reize; die 
Messung von Gedächtnisleistungen an der Beurteilung neuer Vergleichs¬ 
reize und an der Menge frei reproduzierter Inhalte; die Analyse der Zeit¬ 
vorstellung; die experimentelle Analyse der Gefühle und Willensakte; 
die psychologischen Symptome in der willkürlichen Bewegung und Ruhe; 
symptomatische Veränderungen an unwillkürlichen oder völlig unbewußt 
ausgelösten Vorgängen; willkürliche Reaktionen auf verabredete Reizmotive. 

Schon die Wahl und die Form der hier wiedergegebenen 20 Kapitel¬ 
überschriften läßt wohl erkennen, daß das schwierig zu lesende, zahlreiche 
(besonders mathematische) Vorkenntnisse voraussetzende Werk für den 
Psychiater kaum brauchbar erscheint, vielmehr für den Fachmann in der 
experimentellen Psychologie (im engsten Sinne) bestimmt ist. 

Gruhle (Heidelberg). 

2608. Heilbronner, R., Über Gewöhnung auf normalem und patholo¬ 
gischem Gebiete. Wiesbaden 1912. J. F. Bergmann. Grenzfragen d. 
Nerven- u. Seelenlebens 87. (51 S.) Preis Mk. 1,60. 

Nach einigen Bemerkungen über den Sprachgebrauch des Wortes Ge- 
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wöhnung und seine Definition wendet sich Verf. der Frage der Giftgewöhnung 
zu, die in großen Zügen umrissen und in allen Hauptpunkten berührt wird. 
Der zweite Teil behandelt die Gewöhnung an bestimmte, auf gewisse Organe 
und Funktionen beschränkte Reize, wobei Verf. von den bedingten Re¬ 
flexen Pawlows ausgehend zu einer einheitlichen Auffassung der ganzen 
hierher gehörenden Erscheinungsgruppe gelangt. Wir können hier auf die 
Einzelheiten nicht eingehen. Es sei nur erwähnt, daß Heilbronner die 
Erziehung, Adaptationsanomalien und -zustände (Unfallsfolgen, das Weg¬ 
bleiben“ der Kinder, hysterische Phänomene, die Fugues, sexuelle Anoma¬ 
lien usw.) unter diesem Gesichtswinkel betrachtet und dadurch den Pro¬ 
blemen ungemein anregende Seiten abzugewinnen weiß. Auch die foren¬ 
sische Bedeutung dieser Zustände und die therapeutische Beeinflussung 
findet Erörterung. Besonders wird man es begrüßen dürfen, daß Verf. 
gegenüber der übertriebenen Auffassung vieler Sexualanomalien als an¬ 
geboren deren Entstehung auf Grund des Gewöhnungsmechanismus be¬ 
tont. Die Schrift H.s wird jedermann mit Genuß lesen und sie verdient 
auch in nicht psychiatrischen Kreisen größte Beachtung zu finden. 

R. Allers (München). 

• 2609. Lasurski, Über das Studium der Individualität. Pädagog. 

Monograph. 14. Leipzig 1912. 0. Nemnich. (191 S.) Preis M. 5,80. 

Der russische Forscher Lasurski, dessen zusammenfassendes Buch 
hier ins Deutsche übersetzt erschienen ist, wendet sich ähnlichen Problemen 
zu, wie das Institut für angewandte Psychologie, wenn es ein psychographi- 
sches Schema ausarbeitet, das als Mittel zur Herbeischaffung charakterolo- 
gischen Materials dienen soll. Das Buch bietet nicht Ergebnisse, sondern 
ein Programm zu charakterologischen Untersuchungen. Dieses Pro¬ 
gramm ist sehr eingehend ausgearbeitet, wird genau wiedergegeben und teil¬ 
weise durch einzelne konkrete Beispiele aus seiner Anwendung durch rus¬ 
sische Forscher illustriert. Das Eigenartige dieses Programmes ist, daß es 
in zwei Schemata zerfällt, deren eins sich der Untersuchung, des aus der 
Anlage entspringenden Wesens der Persönlichkeit (der „endopsychischen“ 
Seite), deren anderes sich der Untersuchung der Persönlichkeit in ihrem Ver¬ 
hältnis zur Umgebung (der „exopsychischen“ Seite) zuwendet. Die Schemata 
sollen zur Gruppierung der objektiven Beobachtungen dienen, die Psycho¬ 
logen im engen Kontakt mit anderen Menschen über diese aufzeichnen 
können (z. B. Lehrer im Kadettenkorps); sie sollen ferner dem Untersucher 
zeigen, auf was er noch sein Augenmerk zu richten hat, was ihm in seinen 
Beobachtungen fehlt. Die Kategorien des Schemas für die endo psychi¬ 
sche Seite sind: Aufmerksamkeit, Wahrnehmungen, Gedächtnis, Einbil¬ 
dungskraft, Denken, Sprache, Stimmung und Affekte, Inhalt der Gefühle, 
Aktivität usw.; die Kategorien des Schemas fürdieexopsyschische Seite 
sind: Verhältnis zu den Sachen, zur Natur, zu den einzelnen Menschen, zum 
anderen Geschlecht, zu sozialen Gruppen, zur Familie, zum Staat, zur Ar¬ 
beit, zur Weltanschauung, zur Kunst usw. Außer dem konkreten Programm 
enthält die Schrift eine methodologische Erörterung über den Begriff der 
„Fähigkeit“ (Neigung, Eigenschaft), der als Hilfsbegriff der Charakterologie 
unentbehrlich ist und trotz seiner Ähnlichkeit mit dem alten metaphysischen 
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Begriff der Seelenvermögen zu Recht bestellt . Denn er will nichts erklären, 
sondern nur beim Ordnen des unendlichen Stoffes Hilfe leisten; er ist empi¬ 
risch, nicht metaphysisch eingestellt. 

Die Schrift ist wegen ihres Programmes empfehlenswert. Sie ist wie 
alle bloß programmatischen Schriften unbefriedigend, so lange noch keine 
Resultate vorliegen. Jaspers (Heidelberg). 

• 2610. Vorschläge zur psychologischen Untersuchung primitiver Men¬ 
schen. Beiheft 5 zur Zeitschr. f. angew. Psyehol. Leipzig 1912. 
J. A. Barth. (124 S.) 

Das Institut für angewandte Psychologie hat eine Reihe Gelehrter ge¬ 
wonnen, die gemeinsam eine Anleitung geben zur Untersuchung der 
Naturvölker durch Forschungsreisende oder einzelner Truppen, die nach 
Europa kommen. Thurnwald orientiert in einer Einleitung über die 
Probleme ethnopsychologischer Forschung. Weiter folgen Einzelaufsätze 
von Tschermak, über optischen Raumsinn, Guttmann über Farben¬ 
sinn, Lipmann über Gedächtnis und Auffassung, über Suggestibilität, 
Vierkandt über Zeitbestimmung, über Zeichnen und Kunst, über Über¬ 
zeugungen und Denkweise, über Soziologie, über Weltanschauung, Stern 
über Zeitschätzung, über Gebäudensprache, Meinhof über die Aufnahme 
primitiver Sprachen. Jaspers (Heidelberg). 

2611. Poppelreuter, Walther, über die Ordnung des Vorstellungsablaufes. 
I. Teil. Archiv f. d. ges. Psyehol. 25, 209. 1912. 

Dieser umfangreiche erste Teil (der zweite ist noch nicht erschienen) 
wird durch ein Vorwort eingeleitet, das gleichsam ein psychologisches Be¬ 
kenntnis des Verfassers ist. Er bekennt sich zu dem „Grundsatz, daß die 
Psychologie ihre oberste Aufgabe darin zu erblicken hat, durch Auffindung 
elementarer Gesetze des großen Tatsachenbereiches Herr zu werden“. 
Zu dem Problem, was denn aber „elementar“ ist, wendet er sich nicht, 
findet den Begriff offenbar selbstverständlich und hat nur die alte Wendung 
bereit: elementar ist, was sich nicht weiter zurückführen läßt. Dabei ist 
denn wieder ganz unklar, was in der Psychologie „zurückführen“ heißt. 
Vorbild ist dem Verf. für die Psychologie die exakte Naturwissenschaft. 
Gesetze zu finden wie diese, möglichst alles Qualitative zu quantifizieren, 
ist ihm Ideal. Man gewinnt aus der Lektüre des Ganzen den deutlichen 
Eindruck, daß der Verf. sich zur Ziehenschen Assoziationspsychologie 
bekennt, die er aus Anlaß der modernen Denkpsychologie modifiziert und, 
wie mir scheint, gleichsam retten möchte. Diese Denkpsychologie selbst 
wird denn auch mit abfälligen Bemerkungen getroffen. Er charakterisiert 
sie als eine Reaktion gegen die Assoziationspsychologie in einem Sichbesinnen 
auf die in der Vulgärpsychologie vorliegende „Selbstpsychologie“. Diese 
letztere bewundert er in „ihrer organischen Schönheit“, ohne daß er sagt, 
ob sie einen „wissenschaftlichen“ Wert habe. 

Den Hauptraum der Arbeit nimmt das erste Kapitel ein: die Revision 
der hauptsächlichsten elementaren Gesetze der Assoziation und Repro¬ 
duktion. Die planmäßige Entwicklung der Gedanken wird durch nur kurz 
berichtete Experimente illustriert, bei denen die Selbstbeobachtung 
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samkeitszustandes wurden untersucht. An Regelmäßigkeiten wurden ge¬ 
funden: 1. das Verhältnis der zeitlichen Dauer von Inspiration zu Ex¬ 
spiration (der Quotient I : E) verkleinert sich unter dem Einfluß der 
Aufmerksamkeit; 2. die Form der Inspiration und Exspiration ver- 
gradet sich; 3. die Übergänge werden spitzer; 4. mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit kann von einer Tendenz zur Verkleinerung der 
Atmungshöhe mit der Zunahme der Aufmerksamkeit gesprochen werden. 
„Im extremsten Falle der Hemmung verkleinert sich die Höhe auf Null, 
die Länge erreicht ein Maximum, welches der Dauer des Erlebnisses ent¬ 
spricht, der Quotient zeigt das Minimum Null und die Form entspricht 
annähernd einer Geraden. Dies ist die vollständige Hemmung der At¬ 
mung. Der letztere Fall ist vielleicht das Optimum für die Aufmerksam¬ 
keitsleistung.“ Jaspers (Heidelberg). 

2614. Keitel, Fr., Zur Methodik der psychologischen Untersuchung des 
Ornamentierens. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. experim. Pädag. 13, 
394. 1912. 

Kurze Angabe der Gesichtspunkte, die bei der psychologischen Unter¬ 
suchung des Ornamentierens in Frage kommen. Es handelt sich um die 
Art der Wiederholung der einzelnen Elemente, um die Ausnützung ihrer 
Unterschiede, die Richtungsbetonung und die Rücksicht auf den zu schmük- 
kenden Gegenstand. Vorschlag zu Massenversuchen im Ornamentieren 
mittels gereihter Perlen, farbiger Papierscheiben und vom gleichen Element 
ausgehender Zeichnungen, die nach dem Belieben der einzelnen Versuchs¬ 
person weitergeführt werden sollen. Steffens (Heidelberg). 

2615. Meumann, E., Ein Programm zur psychologischen Untersuchung 
des Zeichnens. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. experim. Pädag. 13, 
353. 1912. 

Der Gang der experimentellen Untersuchung unterscheidet beim Zeich¬ 
nen die Tätigkeit des Gesichtssinnes, die motorischen Vorgänge und das 
Zusammenwirken der sensorischen und motorischen Prozesse. Der Verf. 
bespricht eine große Anzahl Methoden zur genauen Prüfung dieser einzelnen 
Faktoren. Er weist auf die Verschiedenheiten der zeichnerischen Begabung 
hin und erwähnt die Elemente, auf deren wechselnder Kombination diese 
Begabung beruhen kann. Das Erkennen der Art der Beanlagung soll für 
den Pädagogen von größter Wichtigkeit sein. Steffens (Heidelberg). 

2616. Chojecki, A., über den Versuch objektiver Messung der Willens¬ 
kraft. Vortrag, gehalten im II. Kongreß polnischer Neurologen, Psychi¬ 
ater und Psychologen in Krakau am 20.—24. Dezember 1912. 

Die Methode beruht auf dem Messen der. Fähigkeit, die Aufmerksam¬ 
keit auf eine und dieselbe Vorstellung zu fixieren. Es werden dazu Zeich¬ 
nungen, wie ein Umriß, der zwei Bilder umfaßt, gebraucht. Für das Maß 
der Willenskraft hält Verf. das Verhältnis der Zeitdauer eines willkürlich 
fixierten Bildes zur Zeitdauer des antagonistischen Bildes. 

M. Bornstein (Warschau). 
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2617. Prinee, The new psyehology and therapeutics. Journ. of the 
American med. assoc. 58, 918. 1912. 

Mit den normalen psychischen Prozessen soll der Student der Medizin 
vor seinem Eintritt in die klinischen Semester vertraut gemacht werden. 

Manfred Goldstein (Halle). 

2618. Watson, Content of a course in Psychologie for medical studente. 

Journ. of the American med. assoc. 58, 916. 1912. 

Die Beschäftigung mit Psychologie wird für den Studenten der Medizin 
als nötig erachtet. Mit der Ansicht, daß die Freudsche Psychoanalyse 
die praktische und forensische Medizin sowie die Psychologie gewaltig för¬ 
dern könne, steht der Verf. wohl im Gegensatz zu fast allen deutschen 
Psychiatern. Manfred Goldstein (Halle). 

2619. Southard, Psychopathology and nenropathology: The problems of 
teaching and research contrasted. Journ. of the American med. assoc. 
58, 914. 1912. 

Verf. hält die psychologische Forschung in klinischen oder vorkliuischen 
Kursen durch das dogmatische Beharren auf der Lehre des psychophysi¬ 
schen Parallelismus für einen Nachteil. Manfred Goldstern (Halle). 

2620. Meyer, The value of psyehology in psychiatrie. Journ. of the 
American med. assoc. 58, 911. 1912. 

Der Student der Medizin soll mit den fundamentalen Ergebnissen und 
Methoden der Psychologie vertraut gemacht werden, um daran später in 
der Erkennung und Behandlung von psychischen Erkrankungen eine Stütze 
zu haben. Manfred Goldstein (Halle). 

2621. Franz, S. I., The present Status of psyehology in medical education 
and pratice. Journ. of the American med. assoc. 58, 909. 1912. 

Eine Einfügung der Psychologie in den medizinischen Unterrichts¬ 
plan wird für wünschenswert erachtet. Manfred Goldstein (Halle). 

2622. Sternberg, W., Das Sättigungsgefiihl. Zeitschr. f. Psychother. u. 
med. Psychol. 4, 288 u. 363. 1912. 

Die für den Ernährungsphysiologen mehr als für den Psychologen 
interessanten Ausführungen des Verf. betonen in breiter Ausführung die 
Bedeutung der Gefühlsphysiologie für die Fragen der Ernährung. Die viel¬ 
fach sehr berechtigten Anschauungen des Verf. leiden unter der Überladung 
mit polemischen Ausfällen und langen Zitaten. Das Sättigungsgefühl ist 
nicht identisoh mit der Versorgung mit den notwendigen Nährmaterialien. 
Das Primäre ist der Bedarf, dem das Nahrungsbedürfnis entspricht; das 
Sättigungsgefühl tritt vor Beendigung der Resorption, also vor Stillung des 
Gewebhungers ein. Ein Schema erläutert diese Verhältnisse. 

R. Allere (München). 

2628. Gregor, A., Beiträge zur Kenntnis des psyehogalvanischen Phä¬ 
nomens. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 8, 393. 1912. 

Zu den Versuchen wurde das Saitengalvanometer verwandt. In dem 
Elektrokardiogramm wurden unter Einfluß der zum Studium der Aus- 
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druckserscheinungen gewöhnlich verwendeten Reize, sowie bei reproduktiv 
ausgelösten Affekten Änderungen in den Zacken der Kurven vermißt. 
Damit ist aber eine Änderung in der Stärke der Herzaktion noch nicht aus¬ 
geschlossen, da kein strenger Parallelismus zwischen der Größe der Poten¬ 
tialdifferenzen bei der Herzaktion und der Kraft des Herzschlages besteht. 
Eine zweite Möglichkeit, hautelekt rische Phänomene zu untersuchen, be¬ 
steht darin, daß man die Änderungen des Nullstromes — des Stromes, 
der entsteht, wenn man zwei verschiedene Stellen der Hauotberfläehe 
mit einem Saitengalvanometer verbindet — genauer verfolgt. Es zeigt 
sich bei dieser Untersuchung eine Abhängigkeit der Kurve von affektiven 
Erregungen. 

Ferner wurde ein gesetzmäßiges Verhalten der Kurve des Nullstromes 
bei organischen und funktionellen Störungen der Schmerzempfindung fest- 
gestellt. Die psychogalvanische Beobachtung verspricht ferner eine Ver¬ 
feinerung der Technik bei der Tatbestands- und Komplexforschung. 

Schwarz (Berlin). 

2624. Gregor, A. und S. Loewe, Zur Kenntnis der physikalischen Be¬ 
dingungen des psychogalvanischen Reflexphänomens. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Orig. 12, 411. 1912. 

Verff. haben auf Grund einer für jede einzelne Fragestellung besonders 
gewählten Versuchsanordnung, deren Einzelheiten im Original nachzulesen 
sind, folgende Fragen zu beantworten unternommen: 

1. Besteht bereits in der Ruhe, ohne daß ein Reiz wirkt, zwischen 
den beiden zur Ableitung herangezogenen Körperstellen eine Poten¬ 
tialdifferenz, mit anderen Worten: beruht der von den Autoren beschrie¬ 
bene Ruhestrom auf einer endosomatischen elektromotorische 
Kraft? 

2. Ist die Reizschwankung begründet in einer Änderung dieser 
Potentialdifferenz oder beruht sie nur auf einer Veränderung der 
Leitfähigkeit des in den Stromkreis eingeschalteten Körpers? 

Auf Grund der Versuchsresultate wird die erste Frage unbedingt 
bejaht, die zweite dahin beantwortet, daß durch den bei Prüfung des 
psychogalvanischen Phänomens angewandten Reiz sowohl elektromo¬ 
torische Kraft wie Widerstand unabhängig voneinander eine Ver¬ 
änderung, und zwar beide im Sinne einer Verminderung des Ruhe-E bzw. -W 
erfahren. Die Widerstandsänderungen beruhen zum allergrößten Teil auf 
Verminderung des Haut Widerstands. 

Angesichts der unbefriedigenden Resultate, die das bisher geübte Stu¬ 
dium der I-Schwankungen beim psychogalvanischen Phänomen gefördert hat, 
erscheint es zweckmäßig, künftighin dieE- und W-Schwankungen getrennt 
zu studieren. Wohl will (Hamburg). 

2626. Karpinska, L., Zur Frage der Assoziationsketten bei Anwendung 
des Galvanometers. Vortrag, gehalten im II. Kongreß polnischer Neuro¬ 
logen, Psychiater und Psychologen in Krakau am 20.—24. Dezember 
1912. 

Verf. berichtet über Resultate ihrer Experimente, die dahin abzielten, 
die Bedeutung der Galvanometerschwankungen als eines Komplex- 
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merkmals bei Assoziationen festzustellen. Die Experimente, die bei Ge¬ 
brauch verschiedener Galvanometer (Platt, Deprey- d’Arsonval, Ein¬ 
thoven u. a.) ausgeführt wurden, ergaben im allgemeinen dieselben positiven 
Resultate, und zeigen, daß die Galvanometerschwankungen vom emotio¬ 
nellen Faktor abhängig sind. M. Bornstein (Warschau). 

2626. Dunin-Borkowski, J., Die physikalische und physiologische Grund¬ 
lage des sog. psychoelektrischen Phänomens. Vortrag, gehalten im 
II. Kongreß polnischer Neurologen, Psychologen und Psychiater in Krakau 
am 20.—24. Dezember 1912. 

Auf Grund eigner Experimente kommt Verf. zum Schluß, daß das 
psychogalvanische Reflexphänomen von vielen und komplexen Faktoren 
physikalischen Charakters abhängt und daß die Galvanometerschwankungen 
mit emotiven Faktoren nicht Zusammenhängen.M. Bornstein (Warschau). 

2627. Erismann, Theodor, Untersuchung über Bewegungsempfindungen 
beim Beugen des rechten Armes im Ellenbogengelenk. Archiv f. d. 
ges. Psychol. 24, 172. 1912. 

Verf. erörtert die zahlreichen Fehlerquellen bei Versuchen über Be¬ 
wegungsempfindungen: Die Kompliziertheit der Empfindungen, die In¬ 
konstanz der Aufmerksamkeitsspannung, die geringe natürliche Übung in 
diesem Gebiet, die Möglichkeit sensorischer und motorischer Einstellung, 
Ermüdung, Erwartung u. a. Durch möglichst vereinfachte Versuchsbe¬ 
dingungen, ausgedehnte Vorversuche, große Anzahl von Versuchspersonen 
und Einzelversuchen strebt er an Exaktheit zu gewinnen. Manchem Ein¬ 
wand entgeht er ferner durch die Wahl sehr kleiner, eingliedriger Kreis¬ 
bewegungen, zu deren Studium er das Störringsche Kinematometer be¬ 
nutzte. Abbildung und genaue Beschreibung dieses Apparates wird sein 
Erfinder demnächst geben. Mit Hilfe der Methode der Minimaländerungen 
und zwar teils nach einem modifizierten, halbwissentlichen Verfahren, 
teils nach dem sog. unwissentlichen unregelmäßigen Verfahren, hat Eris¬ 
mann besonders 2 Punkte genauer erforscht. Einmal fand er durch Fest¬ 
legung der Unterschiedsempfindlichkeit bei aktiven und bei passiven Be¬ 
wegungen, daß sie in beiden Fällen von gleicher Größenordnung und zwar 
bei den aktiven Bewegungen — wohl wegen Mithilfe von Muskelempfin¬ 
dungen — etwas größer ist als bei passiven. Die subjektiven Aussagen der 
Versuchspersonen ließen dabei auf die Erzeugung der verschiedenen Emp¬ 
findungen schließen zur möglichsten Hervorhebung des bewegten Körper¬ 
teils. Auch werden alle Bewußtseinsvorgänge, auf die sich die Aufmerk¬ 
samkeit während Ausführung der Bewegung richtet, zu dieser in Beziehung 
gebracht und gehen als Teil in das Bewegungserlebnis ein. Eigentliche 
Gelenkempfindungen im Sinne Goldscheiders werden dagegen selten 
von den Versuchspersonen angegeben. 

Nachdem Verf. die mannigfaltigen, für die Streckenschätzung in Be¬ 
tracht kommenden Anhaltspunkte erwogen, untersucht er die Frage des 
Zusammenhangs der Streckenschätzung mit der Schätzung der Dauer 
und Geschwindigkeit des Bewegungsablaufes. Während er nun bei passiven 
Bewegungen einen Einfluß der Zeitschätzung für die Streckenschätzung 
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zugibt, hält er ihn bei aktiven Bewegungen für sehr untergeordnet. Noch 
weniger kommt eine Beeinflussung des Urteils durch die Geschwindigkeits- 
auffassung in Frage, die Selbstbeobachtung zeigt vielmehr, daß die Ge¬ 
schwindigkeit der Armbewegung möglichst gleichgehalten und daher ver¬ 
nachlässigt wird. 

Die Versuche bedeuten einen dankenswerten Beitrag zur Erforschung 
dieses für Experiment wie Selbstbeobachtung so schwierigen Gebietes. 

A. Pilzecker (Heidelberg). 

2628. Schilder, Paul, Uber autokinetische Empfindungen. Archiv f. d. 
ges. Psychol. 25, 36. 1912. 

Fixiert man eine gerade Linie, so bemerkt man nach einiger Zeit leichte 
Formveränderungen, Verschmälerungen und Verbreiterungen, schließlich 
eine wellenförmige Bewegung in der Linie (Wellenbewegungsphänomen). 
Fixiert man einen Punkt, so beginnt dieser nach einiger Zeit zu schwanken 
(Punktschwanken), unter Umständerl auch für Augenblicke zu verschwinden 
(Punkttauchen). Diese schon von Purkinje, Helmholtz, Hensen u. a. 
gemachten Beobachtungen hat Schilder einer genaueren Untersuchung 
unterzogen. Die Phänomene an geraden Linien treten im Verlauf der Linie 
als Wellen, am Ende als Pendelbewegungen auf, gleichsam als ob der Kopf 
einer Schlange hin und her suche. Bei schmalen Linien tritt das Phänomen 
schneller als bei breiteren auf. Schmale Linien zeigen als Ganzes Wellen¬ 
bewegungen, breite Linien zeigen nur ein Schwanken der Grenzlinien. Bei 
kürzeren Linien tritt das Phänomen schneller auf als bei langen. Retinale 
Ermüdung (nicht die allgemeine Ermüdung), Verringerung der Lichtstärke, 
Bedecken der Objekte mit Fließpapier begünstigen und verstärken die 
Phänomene. Sie verstärken sich auch mit zunehmender Entfernung des 
Objekts. Die Phänomene sind ebenso am Nachbild wie an der ursprüng¬ 
lichen Wahrnehmung. Das Nachbild ist zunächst ruhig, dann gerät es 
zunehmend in Bewegung. 

Zur Deutung der Beobachtungen bemerkt der Autor, daß sie weder 
durch spontane Bewegungen der inneren, noch der äußeren Augenmuskeln 
zu erklären sind. Es handelt sich nicht um eine muskuläre, sondern um 
eine retinale Erscheinung, soweit nicht außerdem noch zentrale Vorgänge 
zur Erklärung herbeigezogen werden müssen. 

Die psychologische Bedeutung der Erscheinungen tritt besonders 
bei Wahrnehmungen in der Dunkelheit, vielleicht auch bei manchen Kunst¬ 
werken (scharfe Abgrenzung heller Flächen gegen dunkle; pointillistische 
Malerei) hervor. Der Autor glaubt, daß die unheimliche Bewegtheit des 
Dunkels zum Teil zurückzuführen ist auf autokinetische Wellungen. 

Jaspers (Heidelberg). 

2629. Lorenz, Johannes, Unterschiedsschwellen im Sehfelde bei wech¬ 
selnder Aufmerksamkeitsverteilung. Archiv f. d. ges. Psychol. 24, 313. 
1912. 

Versuche über den Apperceptionsumfang im Wundtschen Sinne 
sind es, die Verf. durch Größenvergleichung von Paaren paralleler verti¬ 
kaler Striche angestellt hat, deren einer als Normalreiz, der andere als Ver¬ 
gleichsreiz diente. Bis zu 3 solcher Paare wurden gleichzeitig durch eine 
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2634. Galezowski, Contraction myotonique de la pupille avee signe d’Ar 
gyll-Robertson unilateral« Soc. de neurol. 6. VI. 1912. Revue neurol. 
2«, 841. 1912. 

Die rechte Pupille, die weiter ist als die linke, ist lichtstarr. Bei der 
Konvergenzreaktion bleibt sie zunächst weit, verkleinert sich aber nach 
einigen Sekunden und wird dann enger als die linke, so daß das Weitenver¬ 
hältnis umgekehrt wie zuerst ist. Wird die Konvergenz und Akkomodation 
wieder aufgehoben, so erweitert sich die linke, normale Pupille prompt, 
während die rechte stark verengert bleibt und sich nur allmählich wieder er¬ 
weitert. Diese myotonische Pupillenreaktion tritt immer nur zusammen 
mit Lichtstarre auf, und wurde nur bei einseitigen Fällen festgestellt. Die 
ganze Erscheinung ist wohl als ein Übergangsstadium zur totalen Pupillen¬ 
starre aufzufassen. In manchen Fällen von anscheinend totaler Pupillen¬ 
starre kann man beobachten, daß nach längeren Konvergenzanstrengungen 
doch noch eine geringe Verengerung langsam eintritt, die auch nur sehr lang¬ 
sam zurückgeht. Es ist natürlich, daß bei einseitigem Vorkommen die ganze 
Erscheinung, des Vergleichs mit der gesunden Seite wegen, viel auffallender 
sein muß. Frankfurter (Berlin). 

2635. Gendron, A., et F. Bonnet-Roy, Abolition unilaterale du räflexe 
de pronation de Marie et Barre dans denx cas de paraplägie spasmodi- 
que. Soc. de neurol. 7. XI. 1912. Revue neurol. 20, 586. 1912. 

Das einseitige Fehlen des oben bezeichneten Reflexes bei den beiden 
vorgestellten Fällen von Paraplegie gestattete den Sitz der Krankheit in 
das 6. Cervicalsegment zu lokalisieren. Die verschiedenen Reflexe am 
Arm sind für die Lokaldiagnose der Erkrankungen des Cervicalmarks von 
außerordentlicher Wichtigkeit. Frankfurter (Berlin). 

2636. Thiers, J., Un phßnomfene de flexion des orteils. Soc. de neurol. 
7. XI. 1912. Rev. neurol. 20, 599. 1912. 

In einem Falle von progressiver Paralyse, der eine rasch vorüber¬ 
gehende rechtsseitige Hemiplegie durchgemacht hatte, jetzt aber keine 
deutlichen Symptome davon mehr aufwies, fand sich eine dem Mendel- 
Bechterew sehen Zehenreflex zu vergleichende Flexion der Zehen, haupt¬ 
sächlich der 2. und 3., bei Perkussion, ganz gleich welcher Stelle des rechten 
Beins und sogar bei heftigem Schlag auf das linke Bein. Am rechten 
Bein bestanden auch lebhaftere Sehnenreflexe, so daß der Reflex Zeichen 
einer Ubererregbarkeit zu sein scheint, die das letzte Zeichen der kleinen 
hemiplegischen Attacke darstellt. 

Diskussion: Andr6-Thomas: Ein ähnliches Phänomen ist die bei Be¬ 
klopfen der vorderen Tibialissehne über dem Intermalleolarraum auftretende 
Pl&ntarflexion des Fußes an Stelle der Extension, die am besten bei gebeugtem 
Oberschenkel und Außenrotation zu erzielen ist. In den meisten Fällen ist der 
Reflex wirklich nur durch Beklopfen der Sehne auszulösen. Bei starker Reflex- 
Übererregbarkeit kann sogar Klonus auftreten. Es genügt dazu leichtes Auf¬ 
heben der Fußspitze. Der Reflex findet sioh meistens bei Affektionen der Pyra¬ 
midenbahnen. Er ist aber nicht regelmäßig vorhanden und andererseits ist sein 
Vorhandensein nicht unbedingt im Sinne einer organischen Erkrankung zu ver¬ 
wenden. Man darf den „paradoxen Flußflexionsreflex“ vorläufig nur als eine 
Erscheinung auffassen, die an eine Ubererregbarkeit der Achillesmuskulatur ge¬ 
bunden ist. Frankfurter (Berlin). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 73 
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2637. Wertheim Salomonson, J. K., über einen Yerkürzungsreflex. 

Verslag kon. Acad. v. Wet. (afd. Wis- en Natuurk.) Dez. 1912. 

Darunter wird verstanden eine Muskelzusammenziehung, welche auf- 
tritt, wenn die Enden des Muskels passiv einander genähert werden. Vortr. 
beobachtete das Symptom u. a. an der Vorderfläche des Unterschenkels 
bei einer Fußbewegung dorsalwärts. Es trat auf ungefähr 0,04 Sekunden 
nach der Fußbewegung. Die Dauer beträgt 0,3—0,4 Sekunden. Nach 
der Muskelkontraktion hinterblieb als Folge einer Änderung des Tonus 
eine geringe Muskelverdickung. Das Symptom muß aufgefaßt werden 
wie ein wahrer Reflex, und zwar wie die 3. Varietät der bekannten tiefen 
Reflexe, mit welchen es in bezug auf die äußerst geringe Dauer der la¬ 
tenten Periode übereinstimmt. 

Zuweilen wird nach der ersten Kontraktion noch eine zweite beobachtet, 
welche vielleicht als Äußerung eines Reflexes aus einem höher gelegenen 
Zentrum zu betrachten ist. Nach Vortr. ist die paradoxe Kontraktion 
ein durch Krankheit abgeänderter Verkürzungsreflex. 

van der Torren (Hilversum). 

2638. Dupuy, De l’absence des r&lexes achilleens et des räflexes rotu- 
liens. Nouvelle Iconographie de la Salpetriere 25, 153. 1912. 

Dupuy untersuchte 2304 Fälle, unter denen er 59 fand, bei denen ohne 
andere Zeichen einer nervösen Erkrankung, nur der Achillessehnenreflex 
ein- oder doppelseitig fehlte. Unter einer gleichen Anzahl von Fällen fehlte 
bei 161 Patienten ein Reflex ein- oder doppelseitig. Mit zunehmendem Alter 
kamen mehr Fälle vor von Areflexie. 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß häufig das Fehlen der Reflexe 
der erste Hinweis auf eine beginnende Nervenerkrankung ist, so daß be¬ 
sonders bei der Untersuchung von Unteroffizieren, Offizieren und Gen¬ 
darmen großer Wert auf die Reflexuntersuchung zu legen sei. 

Förster (Berlin). 

2639. Noica, A propos d’article de M. W. Sterling: Sur l’adduction 
syncinätique du bras malade dans l’hämipllgie organique. Rev. neur. 
2» (2), 696. 1912. 

Verf. behauptet, das von Sterling beschriebene Phänomen (ref. diese 
Zeitschr. Ref. 6 , 991. 1913) sei schon von Pit res und Camus und von 
ihm selbst beschrieben. L. 

2640. Moniz, Reflexes du coude chez les hemiplegiques. (Pariser 
neur. Gesellsch.) Rev. neur. 20 (2), 759. 1912. 

Der Babinskische Olecranon-Reflex (Beugung des Vorderarms) 
kommt bei 86% der Hemiplegien zur Beobachtung. L. 

2641. ZyIberlast, N. (Warschau), Uber die klinische Bedeutung des Vesti- 
bularreflexes bei Gehirnerkrankungen. Vortrag, gehalten im II. Kon¬ 
greß polnischer Neurologen, Psychiater und Psychologen in Krakau am 
20.—27. Dezember 1912. 

Aus den Untersuchungen scheint hervorzugehen, daß bei multipler 
Sklerose die Reizbarkeit des N. vestibularis eine gesteigerte ist, wogegen 
bei Erkrankungen des Gehirns, die mit Steigerung des Hirndrucks einher- 
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gehen, sowohl wie bei Encephalitis, bei Hemiplegie und Pseudotumor die 
Reizbarkeit des N. vestibularis auf der Seite des Herdes sinkt. 

M. Bornstein (Warschau). 

2642. Marx, S. (Heidelberg), über Reflexhusten, seine Ursachen und 
seine Behandlung. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 64, 225. 1912. 

Der Autor lenkt die Aufmerksamkeit auf die Gaumenmandeln als 
Ausgangspunkt für einen reflektorisch auslösbaren Husten, der bisher nur 
sehr wenig von Fachkreisen gewürdigt wurde. Charakteristisch für diesen 
Husten ist das Faktum, das niemals stärkere Expektoration von Schleim 
stattfindet; er tritt krampfartig auf, ist bellend und mit reichlich wässeriger 
Sekretion aus den Augen und der Nase einhergehend. Die Kranken geben 
ein genau lokalisiertes Gefühl der Trockenheit im Halse an oder glauben 
einen Stich, wie von einer Gräte oder Nadel herrührend, zu verspüren. 
Der objektive Befund ist im Verhältnis zur Intensität dieses meist attacken¬ 
weise auftretenden Reflexhustens minimal. Man kann ihn aber künstlich 
auslösen: bei Berührung der Tonsille, des Zungengrundes oder der hinteren 
Rachenwand mit einer Sonde. Auch beim Einhaken eines scharfen Häkchens 
in den Gaumenbogen behufs Inspektion der Mandeln sah der Verf. blitzartig 
auftretende Hustenanfälle. 

Dieses Phänomen ist um so bemerkenswerter, da selbst sehr nervöse 
Menschen bei Sondierung der Tonsillen nur einen verstärkten Würgreflex 
zeigen. 

Als Therapie wird eine Schlitzung der Tonsillen vorgenommen, doch 
muß man jene Lacune treffen, von der der Reizzustand ausgeht. Die 
Entfernung der Pfropfe ist unzureichend, die Tonsillotomie nicht angezeigt, 
da die besonders reizbaren, meist tiefsitzenden Lacunen erhalten bleiben. 
Versagt die bloße Schlitzung der Lacunen, dann ist die Tonsillektomie 
indiziert. Oscar Beck (Wien). 

2643. Bechterew, W. v., Die Anwendung der Methode der motorischen 
Assoziationsreflexe zur Aufdeckung der Simulation. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Orig. 13, 183. 1912. 

Die Methode der motorischen Assoziationsreflexe erlaubt eine exakte 
und streng objektive Bestimmung der Hautempfänglichkeit und der In¬ 
taktheit bzw. Störung der percipierenden Organe (Auge, Ohr). Die Unter¬ 
suchung muß entsprechend den Klagen der Vp. geführt werden. Bei or¬ 
ganischen Anästhesien weist der Ausfall unbedingt auf das Vorhandensein 
oder Fehlen einer Anästhesie hin, während man bei hysterischen Anästhesien 
in der Beurteilung vorsichtig sein muß. Die Methode läßt sich auch zur 
Prüfung des Muskelgefühls und der Simulation von Lähmungen verwenden. 
Die Methode gestattet außerdem ein Registrieren des Versuchsausfalles. 

R. Allers (München). 

2644. Bourguignon et Laugier, Mesure relative de la vitesse d’excitabilitö 
musculaire et nerveuse chez l’homme; premi&re note: theorie et tech- 
nique. (Societe de Neurologie 1912.) Revue neurol. 20, 128. 1912. 

Die Verff. geben zunächst ausführlich die Geschichte der Erregungs¬ 
gesetze und die Versuche und Überlegungen wieder, welche Lapieque zur 
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Aufstellung des Begriffes eines Geschwindigkeitsfaktors der elektrischen Er¬ 
regung geführt haben. Als relatives, nicht absolutes Maß desselben kann 
man nun das Verhältnis der Reizschwellen für den rasch verlaufenden Öff¬ 
nungsinduktionsstrom und für den träge verlaufenden Schließungsinduk¬ 
tionsstrom eines und desselben Induktoriums von bestimmten Abmes¬ 
sungen annehmen. Für den normalen menschlichen Biceps fanden die 
Autoren dieses Verhältnis gleich 10 bis : 1; bei partieller EAR. sahen sie 
den Wert auf 7 bis 8, ja 2 bis 3 : 1 sinken; der immer träger reagierende 
neuromuskuläre Apparat reagiert auf die langsam ablaufende Strom¬ 
schwankung relativ besser und besser gegenüber der schnell ablaufenden. 
Näheres über pathologische Werte soll später mitgeteilt werden. 

Boruttau (Berlin). 

2645. Bourguignon, G. et H. Laugier, Mesure relative de la vitesse d’ex- 
citabilite musculaire et nerveuse chez Phomme par le rapport des 
seuils d’ouverture et de fermeture du courant d’induction. Deuxföme 
note. £tat normal. (Soc. de neurol. 25. IV. 12.) Revue neurol. 20, 
644. 1912. 

Die Schwellenwerte der zur Zuckung führenden Elektrizitätsmengen, 
die durch Stromöffnung und die, die durch Stromschluß induziert werden, 
stehen, unabhängig von dem benutzten Apparat, unabhängig von dem unter¬ 
suchten Muskel und der untersuchten Person in einem annähernd konstanten 
Verhältnis zueinander. Dieses Verhältnis gibt zugleich ein Maß für die 
Geschwindigkeit der Erregbarkeit des Muskels. Diese ist unabhängig dävon. 
ob sie vom Nerven oder vom Muskel, und am Muskel selbst, ob von irgend¬ 
einer oder von der Nerveneintrittsstelle aus untersucht wird. Das La- 
picquesche Gesetz des Isochronismus gilt also auch für den Menschen. 

Frankfurter (Berlin). 

2646. Bougoignon, G. et H. Laugier, Mesure relative de la vitesse 
d’excitabilitö musculaire et nerveuse chez Phomme par le rapport des 
seuils d’ouverture et de fermeture du courant d’induction. Troisidme 
note. £tats pathologiques: Involution des reactions de d6g£n6reseence. 

(Soc. de neurol.. 25. IV. 12.) Revue neurol. 20, 648. 1912. 

Der im normalen Zustande konstante Beziehungswert wird sehr 
wechselnd und vermindert sich beträchtlich in Fällen inkompletter EaR.. 
bei denen eine gewisse faradische Erregbarkeit noch vorhanden ist. Ist 
nur die faradische Erregbarkeit herabgesetzt, aber keine EaR. vorhanden, 
so tritt diese Erscheinung nicht auf. An dem Wiederansteigen des Zahlen* 
wertes dieses Faktors kann man den Gang der Heilung bis zum normalen 
Zustande verfolgen. Leider ist das Verfahren für die Fälle kompletter EaR. 
nicht anwendbar. Frankfurter (Berlin). 

2647. Ebstein, E«, Zur Geschichte der mechanischen Erregbarkeit der 
Muskeln beim Menschen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 8, 484. 
1912. 

Nicht Bennet Dowler und Moritz Schiff (1859) sind die ersten 
Beobachter der idiomuskulären Wülste; das Phänomen ist vielmehr bereits 
1829 von William Stokes beschrieben worden. Schwarz (Berlin). 
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2648* Corning, Leonhard, The diagnostic significance of abnormally 
quick fatigne (Apocamnosis) of the orbicularis oris muscle. Medical 
Record 82, 277. 1912. 

Verf. hat mit einem selbstkonstruierten Instrument die Kraft des 
Orbicularis oris geprüft und gefunden, daß das Nachlassen der Energie 
des Cerebrums oder des Cortex sich am promptesten an den Gesichtsmuskeln 
nach weisen läßt, und daß die Ausdauer des Orbicularis durch Medikamente 
erhöht (z. B. Opium und Strychnin) oder herabgesetzt (z. B. Nicotin, Al¬ 
kohol usw.) werden kann. R. Jaeger (Halle). 

2649. Merklen, La dSbilite motrice palpcbrale. Gaz. des höpit. 85, 171. 
1912. 

Verf. macht auf die bekanntlich individuell sehr verschieden ausgeprägte 
Beherrschung der isolierten einseitigen Lidschließung und -Öffnung aufmerk¬ 
sam, und bringt sie in eine (dem Ref. recht unklar gebliebene) Beziehung 
zu der (dem Ref. auch unklaren) Debilite motrice von Dupre. L. 

2650. Gregor und Schilder, Muskelstudien mit dem Saitengalvanometer. 

Münch, med. Wochenschr. 59, 2850. 1912. Vgl. diese ZeitBchr. Ref. 6, 
135. 1912. 

2651. Gauduchau, R., Electrodiapason pour l’6tude de la sensibilite 

osseuse. (Soc. de neurol. 25. IV. 12.) Revue neurol. 20, 651. 1912. 

Der Vorteil dieser elektrischen Stimmgabel von 100 Schwingungen 
beruht darin, daß man erstens den Reiz mit gleicher Intensität unbegrenzt 
lange einwirken lassen kann, zweitens die Reizgröße variieren kann und so 
Schwellenwerte festzustellen vermag. Auf diese Weise können vergleich¬ 
bare Werte gewonnen werden, und es gelingt z. B. festzustellen, daß in 
pathologischen Fällen die Perzeption der Vibrationen wesentlich ver¬ 
zögert ist. Frankfurter (Berlin). 

2652. Stertz, G., Uber subcorticale sensorische Aphasie nebst einigen 
allgemeinen Bemerkungen zur Auffassung aphasischer Symptome. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 32, 327. 1912. 

Vergl. diese Zeitschrift Ref. 5, 473. 1912. 

2653. Schaffer, K., Hemiplegie, Hemianästhesie und Hemianopsie, ver¬ 
ursacht durch subinsuläre Blutung und temporoparietale Erweichung. 
Beitrag zur Anatomie der zentralen Sehbahnen. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Orig. 10, 234. 1912. 

Durch eine zentrale Erweichung der P 2 , welche genau bis zum Epen- 
dym des Seitenventrikels reichte, wurden die Strata sagittalia occipitalia 
durchschnitten; das äußere Lager (Fase, longit. inf.) degenerierte 
corticopetal und erreicht das Gebiet des Baillargerschen Streifens, 
das innere Lager entartete corticofugal und erstreckte sich in das 
Pulvinar, in den vorderen Vierhügelarm und in die oberflächliche Mark¬ 
schicht des vorderen Vierhügels. Aus diesen Degenerationsergebnissen geht 
in Übereinstimmung mit Henschen, Probst und Redlich hervor, daß 
beide Strata sagittalia Projektionsleitungen beherbergen und gemäß der 
Leitungsrichtung ist das Sagittale externum als die eigentliche Sehbahn, 
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das Sagittale internum als eine corticofugale, opticomotorische Leitung auf¬ 
zufassen. Dabei gibt Verf. zu, daß das äußere Lager nebst Projektionsfasem 
sicherlich noch Assoziationsfasern enthält, wodurch die funktionelle Einheit 
desselben leidet. — Außer dem Erweichungsherd in P, rechts war noch eine 
apoplektische Cyste der rechten Hemisphäre festzustellen, welche im Mark¬ 
lager der vorderen wie hinteren Zentralwindung liegend und perpendikulär 
zur Basis gerichtet zwischen Putamen und Insel lag, somit die Durchtremiung 
der Stabkranzfaserung der Zentralwindungen bewirkte. Diese Läsion mit 
dieser Topographie bedingte die dauernde Hemiplegie und Hemianästhesie 
der linken Körperhälfte, wie denn die Durchtrennung der Strata sagittalia 
den Ausfall der linken Gesichtsfelder hervorrief. Eigenbericht. 

2654. Nikitin, M., Über taktile Agnosie. Revue f. Psych., Neurol. u. 
exper. Psvchol. (russ.) 17, 425. 1912. 

Verf. gibt eine tabellarische Zusammenstellung sämtlicher in der Lite¬ 
ratur genügend ausführlich beschriebenen (135) Fälle, in denen das Erken¬ 
nen der Gegenstände durch Betastung derselben gestört war. Hierher 
zählt er 1. Fälle von Tastlähmung (Wernicke) oder von primärer taktiler 
Agnosie nach Claparede; 2. Fälle von sekundärer taktiler Agnosie nach 
Claparede; 3. Fälle, wo das Nichterkennen ohne jeden Zweifel von Sen¬ 
sibilitätsstörungen abhing und 4. Fälle, die man zu keiner Gruppe mit Ge¬ 
wißheit zählen konnte. In allen diesen Fällen war jedoch die eine oder 
andere Sensibilitätsqualität mitgenommen resp. nicht genügend unter¬ 
sucht; in dem Rose - Eggerschen Falle, wo die Sensibilität fast normal 
war, handelte es sich um paralytische Demenz. In allen Fällen, wo mit 
Weberschem Zirkel untersucht worden war, erwies sich diese Sensibilitäts¬ 
qualität als geschädigt. Verf. gibt ferner eine ausführliche Beschreibung 
von zwei eigenen Fällen. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen 33 jährigen Kranken, bei dem nach 
kurzem Anfall von tonischen Krämpfen in den Fingern der rechten Hand mit 
vorübergellender motorischer Aphasie im Laufe von 5 Monaten häufig derartige 
Krampfanfälle auftraten. Später entwickelten sich Parästhesien im Bereiche der 
Finger der rechten Hand und nach 7 Monaten Schwäche der Finger und Hand. 
Die Krampfanfälle hörten dann auf, die Sprache wurde schlimmer. Nach 9 Mo¬ 
naten erwies sich: leichte Parese und Ataxie in Hand und Fingern der rechten 
oberen Extremität mit Reflexsteigerung, Herabsetzung der taktile nSensibiiitftt 
und der Fähigkeit, die Reize zu lokalisieren, Störung des Sinnes für passive Be¬ 
wegungen, Neuritis optica beiderseits, Parese des unteren Facialis rechts, Sprach¬ 
störungen, Sensibilitätsstörungen an der rechten unteren Extremität. Nach Hg- 
J-Behandlung Besserung fast aller Symptome, außer der Fähigkeit, Gegenstände 
durch Betastung zu erkennen. Im zweiten Falle mit linksseitiger Hemiplegie, 
die mit einiger Muskelhypotomie und Reflexsteigerung verlief, bestand ebenfalls 
fast vollständige Unfähigkeit, Gegenstände durch Tasten zu erkennen. Auch in 
diesem Falle waren namentlich gestört der Sinn für Raumempfindungen (Weber- 
sche Kreise) und die Empfindung passiver Bewegungen. 

Eben dieses Bestehen der Sensibilitätsstörungen, die namentlich mit 
Weberschem Zirkel bestimmt werden können, was Wernicke bei seinen 
Patienten nicht vornehmen konnte, zwingt Verf. zu behaupten, daß eine 
taktile Agnosie, als assoziative Störung noch nicht bewiesen ist. Es müssen 
Beweise übrigens erbracht werden, daß bei einem gewissen Minimum der 
Weberschen Kreise Gegenstände nicht erkannt werden, während es sich 
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dabei um Läsionen handelt, die keine Beziehung zur assoziativen Tätigkeit 
haben. Außerdem müssen besonders solche Fälle gut untersucht werden, 
wo bei gestörter Sensibilität das Erkennen der Gegenstände nicht gelitten 
hatte. M. Kroll (Moskau). 

2655. Andre-Thomas, Paralysie dissociee du membre superieur, ä topo- 
graphie radiculaire, d 9 origine corticale. (Soc. de neurol. 7. III. 1912.) 
Revue neurol. 20, 450. 912. 

Es bestand hauptsächlich eine Beeinträchtigung der Fingerbeugung, 
trotz der anscheinend radikulären oder medullären Verteilung muß die Er¬ 
krankung als cerebral aufgefaßt werden, da die Reflexe gesteigert waren 
und Muskelatrophien völlig fehlten. Außerdem sprach dafür eine leichte 
zentrale Facialislähmung. Dann muß es sich aber um eine corticale Er¬ 
krankung handeln, da nur bei Sitz in der Rinde so isolierte Ausfälle denkbar 
sind. Der motorische und sensible Ausfall entsprach genau dem 8. Cervical- 
und dem ersten Dorsalsegment. Die Lähmung hatte gleichsam artikulare 
Verteilung, da nur die Beuger des Handgelenks und der Finger beeinträchtigt 
waren. Der Pronator war freigeblieben. Bemerkenswert ist, daß in der Tat 
das corticale Facialiszentrum dicht unterhalb des Zentrums für die Finger¬ 
beugung liegt. Frankfurther (Berlin). 

2656. Dufour, H., Flexion des doigts dans l’elevation da bras dans 
Fhemiplegie Sans contracture. (Soc. de neurol. 7. III. 1912.) Revue 
neurol. 20, 452. 1912. 

Während der schlaffen Anfangsperiode bei der Hemiplegie, aber auch 
bei schlaffen Lähmungen peripheren Ursprungs findet sich eine Beugung 
der Finger in allen drei Phalangen bei Erheben der Arme mit gestreckten 
Fingern. Verschwindet das Zeichen, so bedeutet dies eine günstige Prognose. 

Diskussion. Souques weist darauf hin, daß er, als er ein Phänomen der 
Fingerspreizung bei Erheben der Armen, allerdings im Contracturetadium beschrie¬ 
ben hatte, auch auf die selteneren Fälle hingewiesen hatte, in denen Beugung oder 
Adduction der Finger auftritt. Frankfurther (Berlin). 

2657. Elie Tziklice, Contribution ä Tetude de la frequence comparee de 
different« symptömes de la paralysie organique du membre d 9 origine 
centrale. Revue neurol. 20, 594. 1912. 

In dieser aus der Klinik von Rai miste stammenden Arbeit werden die 
bisher beschriebenen spastischen Zeichen in ihrer Häufigkeit an einem 
Materiale von jedesmal höchstens 33 organischen Hemiplegien verglichen. 
Der Verf. konnte die von Rai miste beschriebenen Mitbewegungen, beson¬ 
ders die assoziierte Adduktion und das Erheben mit assoziierter Adduction 
des Beines in 100% der Fälle feststellen, während sich das Babinskische 
Zeichen nur in 81,8%, seltener als alle von Rai miste beschriebenen Mit¬ 
bewegungen fand. Oppenheims Unterschenkelreflex war nur in 51,5% 
und der Mendel - Bechterewsche Fußrückenreflex sogar nur in 39,2% 
der Fälle vorhanden und steht ziemlich am Ende der ganzen untersuchten 
Reihe. Immerhin ist der Nachteil der Rai misteschen Zeichen der, daß zu 
ihrer Prüfung die Mitwirkung des Kranken erforderlich ist. (Der gekreuzte 
Adductorenreflex wurde nicht untersucht. Anm. d. Ref.) 

Frankfurther (Berlin). 
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2658. Schaffer, K., Zur Klinik und pathologischen Anatomie der Pseudo« 

bulbärparalyse. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 10, 205* 1912. 

1. Allein die Serienaufarbeitung des Gehirns entscheidet, ob ein- 
oder doppelseitige Läsion die Pseudoparalyse bewirkte; gleich Weisen- 
bürg und Liepmann steht Verf. dem einseitigen Mechanismus skep¬ 
tisch gegenüber. — 2. In jenen Fällen, welche scheinbar auf Grund 
eines einzigen Schlaganfalles entstanden, sei immer noch an die Existenz 
eines vorangegangenen, spurlos zur Entwicklung gelangten, sog. „prä¬ 
paratorischen“ Herdes zu denken, welcher im Verlauf der supranucle- 
ären bulbomotorischen Bahn gelegen, den Weg zur Pseudobulbärparalyse 
förmlich ebnete. Dieser primäre Herd wird eben durch die sorgfältige 
Serienschnittmethode demonstriert. 3. Anatomisch fußt die Pseudobulbär¬ 
paralyse auf Arteriosklerose, welche zu zweierlei Veränderungen führt; 
es entstehen perivasculäre ringförmige Gliosen und Erweichungen infolge 
Gefäßobiiterationen. Diese zweierlei Veränderungen kommen zumeist 
kombiniert vor; erstere scheint diffus aufzutreten und bewirkt dann klinisch 
noch die Demenz; letztere kann gelegentlich an zwei Punkten die beider¬ 
seitige supranucleäre bulbomotorische Bahn treffen und läßt dann das 
pathophysiologisch reine Bild der Pseudobulbärparalyse entstehen, bei 
welcher weder Zwangslachen noch Demenz bemerkbar sind. — 4. Verf. 
teilt das sog. spastische Lachen der Pseudobulbärparalyse in zwei Formen: 
a) als Lachanfall bezeichnet er einen Zustand, welcher gleich einem epi¬ 
leptischen Anfall als Äquivalent organischer Affektion — Thalamusreizung 
— als durch Innenreiz bewirkt, aufzufassen sei; b) als psychoreflekto- 
rischen Affektausbruch faßt Verf. jenes Lachen und Weinen auf, 
welches auf Grund der psychischen Schwächung durch das suggestive Milieu 
also durch Außenreiz entsteht. — 5. Von den multiplen Anfällen der Pseudo¬ 
bulbärparalyse hebt Verf. besonders hervor: a) das anfallsweise auftretende 
Erbrechen verbunden mit Temperaturerhöhungen bzw. Abfall und Kopf¬ 
schmerz; b) die Schlafanfälle; c) die Erregungs- bzw. Lachanfälle. Die 
Temperaturelevation stellt cerebrales Fieber dar. Eigenbericht. 

2659* Gans, A., Der mikroskopische Befund des Goldsteinschen Falls 
von linksseitiger Apraxie« Fol. neurobiol. 6, 787. 1912. 

Der Fall zeigte, nachdem die ersten schweren Symptome der links¬ 
seitigen Hemiplegie zurückgegangen waren, Lähmung des linken Beins 
und eine Störung der Motilität im Gesichts- und Zungenmuskulatur, be¬ 
sonders aber im Arm, die durch folgende Momente charakterisiert war: 

1. Starke Bewegung von Spontanbewegungen (Hypo-Akinese); 

2. Erschwerung jeder Bewegungsintention; 

3. Unfähigkeit resp. schwere Störung des „Handelns“ bei intakter 
Ideation und intakter Motilität (motorische Apraxie); 

4. Bei Vorhandensein von Spontanbewegungen auch komplizierter 
Art. Eintreten von amorphen Bewegungen bei dem Versuch zur Aus¬ 
führung auch einfacher Bewegungen auf Aufforderung (nicht wesentlich 
verschieden, von welchem Sinnesorgan her diese erfolgt); 

5. Schwere Störung des optischen Nachahmens. Unmöglichkeit des 
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Nachahmern* passiver Bewegungen der anderen Seite und der linken Seite 
selbst; 

6. Agraphie der linken Hand; 

7. Völliges Fehlen des Willensgefühles bei den spontanen und auf Ge¬ 
heiß ausgeführten Bewegungen. 

8. Tonische Innervation bei gewissen Bewegungen der linken Hand. 

Die Schnittserie zeigt eine große Reihe von thrombotischen Er- 

w'eiehungsherden, deren größter ungefähr einem Substanzverlust von 30 g 
entspricht. Außerdem findet sich noch eine Reihe anderer Herde, in deren 
Gefäßgebiet die Gefäßverstopfung wahrscheinlich keine vollständige war. 

Die Herde waren folgende: 

1. Ein Herd, der die rechte Hälfte des Balkens und der ihm benach¬ 
barten Windungen größtenteils zerstört. 

2. ein Herd in der rechten Calcarinagegend. 

3. ein Herd in der rechten Parietalgegend. 

4. ein Herd in der linken Parietalgegend. 

5. eine Reihe kleiner Herde (links im Balken, im Thalamus, im hinteren 
Teile der 1. Temporalwindung). 

Die ersten 3 Herde hatten deutlich abgrenzbare sekundäre Degenera¬ 
tionen verursacht. 

Der Fall gestattet folgende Schlüsse: Das Tapetum enthält zum größten 
Teil Commissurenfasern, aber auch vielleicht noch Projektions- und Asso¬ 
ziationsfasern. Der occipito-frontale Bündel des balkenlosen Gehirns be¬ 
steht nicht, wüe Onufrowicz meinte, auch im normalen Gehirn. Weder 
das Cingulum noch die Striae longitudenales enthalten keine kompakteren 
Bündel längerer Fasern. Der ganze Seitenventrikel wurd von einem fein- 
fasrigen Geflecht umgeben, das an den meisten Stellen nur einige Fasern 
dicke Bündel bildet, an andern sich mehr anhäuft. Die Corona radiata des 
mittleren Teils des Frontallappens enthält fast nur frontifugale Fasern. 
Die Pyramidenfasern für das Bein nehmen kein circumscriptes Areal in¬ 
mitten der übrigen Pyramidenfasern ein. Mitten in Gewebsfetzen alter 
Erweichungsherde gibt es Gewebspartikel mit gut erhaltenen Markfasem, 
obschon sie als vollkommen von ihrem trophischen Zentrum abgesperrt 
erscheinen. Frankfurter (Berlin). 

2660. Behr, Die Bedeutung der Pupillenstörungen für die Herddiagnose 
der homonymen Hemianopsie und ihre Beziehungen zur Theorie der 
Pupillenbewegung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, 88. 1912. 

Behr kommt an Hand der Beobachtung dreier einschlägiger Fälle 
zu folgenden Ergebnissen: Besteht bei einer homonymen Hemianopsie 
eine ausgesprochene Pupillendifferenz mit der weiteren Pupille auf der 
dem Herd gegenüberliegenden Seite, ist außerdem auf diesem Auge die 
direkte Lichtreaktion weniger ausgiebig und die hemianopische Starre 
weniger deutlich bei monokularer Prüfung als auf dem anderen Auge, 
und findet sich außerdem eine gleichsinnige Lidspaltendifferenz, dann kann 
mit großer Wahrscheinlichkeit eine Tractusläsion als Ursache der Hemianop¬ 
sie angenommen werden. Da die hemianopische Pupillenstarre bzw. Pupil- 
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lenerweiterung auf dem dem Herd gegenüberliegenden Auge regelmäßig 
weniger deutlich ausgesprochen ist und unter Umständen infolge der mangel¬ 
haften pupillomotorischen Reizvalenz des elektrischen Untersuchungs¬ 
lichtes sogar fehlen kann, ergibt sich, daß man zunächst regelmäßig binokular 
untersuchen muß und sich nicht mit der Untersuchung nur eines Auges 
begnügen darf. 

Durch diese Beobachtungen wird es wahrscheinlich gemacht, daß die 
in einem Tractus vereinigten von zwei homonymen Netzhauthälften aus¬ 
gehenden Bündel zentral als geschlossener Faserzug eine Kreuzung vor¬ 
nehmen und in das Oculomotoriuskerngebiet der gegenüberliegenden 
Seite einstrahlen. Durch diese Annahme lassen sich alle physiologischen 
Erscheinungen und pathologischen Störungen im Bereich des zentripetalen 
Teiles des Reflexbogens einschließlich der einseitigen reflektorischen Pupillen¬ 
starre ungezwungen erklären. Spielmeyer (München). 

2661. Dufour, H. et Malresse, Albumine dans le liquide cephalo-rachi- 
dien, sans lymphocytose et tubereule intramedullaire. (Soc. de neurol. 
7. XI. 1912.) Revue neurol. 2«, 606. 1912. 

Der Fall beweist, daß Hyperalbuminose des Liquors bei fehlender 
Lymphocytose kein unbedingtes Zeichen für Medullarkompression mit 
Pachymeningitis ist. Es kann sich dabei auch um das Mark einnehmende 
Tumoren handeln, wie ein Fall von Nonne zeigt, oder um einen intramedul¬ 
lären Tuberkel, wie in diesem Falle, bei dem meningeale Reaktion nach¬ 
zuweisen war. 

Sicard: Die Eiweißvermehrung selbst ohne Zellvermehrung im Liquor 
braucht also nicht immer Ausdruck einer Reaktion der Meningen oder Wurzeln zu 
sein. Frankfurther (Berlin). 

2662. Wohlgemuth und Szecsi, Zur Kenntnis von der Entstehung und 
Zusammensetzung der Cerebrospinalflüssigkeit. Zeitsehr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 13, 455. 1912. 

Um einer Klärung der Frage nach der Entstehung der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit nähertreten zu können, untersuchten die Verff. den Übertritt 
von Fermenten, besonders des diastatischen, in den Liquor. Um die Menge 
dieses Fermentes im Blute zu steigern, wurden die Pankreasgänge des 
Versuchstieres unterbunden. 3 Hunde, in deren Blut und Spinalflüssigkeit 
das diastatische Ferment vor und nach der Unterbindung untersucht 

38° 

wurde, zeigten unbeeinflußt D ^ h = 0 oder Spur, 3—5 Tage, nach der Unter- 
38° 

bindung D — 40 bis 80. Ähnliche Resultate fanden sich auch beim Kanin¬ 

chen, wo der Liquor durch Punktion der Dura in der Höhe des Foramen 
magnum entnommen wurde. Die Diastase wurde stets nach der bekannten 
Wohlgemuthschen Methode bestimmt. In der Phase des Abnehmens der 
Diastasemenge im Blute zeigte sich auch ein Geringerwerden derselben im Li¬ 
quor. Da Gehirnsubstanz auch von Tieren, denen vor der Entblutung die Pan¬ 
kreasgänge abgebunden worden waren, keine oder nur Spuren von Diastase 
aufwies, andererseits künstlich erzeugte Transsudate ähnliche Steigerungen 
des Diastasegehaltes zeigen, schließen die Verff. daraus, daß ein wenn auch 
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nur geringer Teil der CerebrospinalfllLssigkeit auf transsudativem Wege 
hergehen (eine genaue Diagnose wäre hier von Wert! Ref.), fand 
gebildet werde. — Bei 36 Fällen, die mit Zerfall der Gehirnsubstanz ein- 

38° 

sieh Diastase nur 7 mal mit einem diastatisehen Index D ^ h ~ 5 — 10. 

Bei Anwendung von Monobutyrin wurde das lipolytische Ferment 
nur einmal gefunden. — Katalase und Esterase wurden in der Gehirnsub¬ 
stanz, nicht aber im Liquor nachgewiesen. Außerdem wurde in der Gehirn - 
substanz ein glycyltryptophanspaltendes Ferment konstatiert, in der 
Spinalflüssigkeit gelang der Nachweis bei Paralyse, Tumor cerebri, Epi¬ 
lepsie. Dem Befund des peptolytischen Fermentes in der Spinalflüssigkeit 
empfehlen die Verf. besonderer Aufmerksamkeit. V. Kafka (Hamburg). 

2663. Matzkewitsch, J., Der gegenwärtige Stand der Frage von der 
Spinalllüssigkeitsuntersuchung und die klinische Bewertung derselben. 
Psych. d. Gegenwart (russ.) 6 , 861. 1912. 

Es lohnt sich, eine Modifikation der Alzheimerschen Methode 
zur morphologischen Untersuchung der Zellelemente der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit nachzuprüfen, die Verf. vorschlägt und die unter Beibehaltung 
des Alzheimerschen Prinzips der Umwandlung des Bodensatzes in Ge¬ 
webe, dieses Verfahren bedeutend verkürzt, so daß es anstatt 10—11 Stun¬ 
den ungefähr eine Stunde währt. Des Verf. Modifikation besteht in folgen¬ 
dem : Zu 3 ccm Cerebrospinalflüssigkeit werden 7 ccm 95 proz. Alkohol hin¬ 
zugefügt, dann auf der elektrischen Zentrifuge im Laufe einer halben Stunde 
zentrifugiert. Der 95 proz. Alkohol wird weggegossen und nach Beigabe 
von 10 ccm absoluten Alkohols abermals während 10 Minuten zentrifugiert. 
Nach vorsichtiger Entfernung des Alkohols wird 20% Formalin hinzu¬ 
gefügt : der Bodensatz schwimmt nach oben, um je nach seiner Größe bald 
wieder zu versinken. Um letzteres zu beschleunigen, kann der Bodensatz 
auf 2—3 Teile mit der Schere durchschnitten werden. Nach 10—15 Minuten 
ist die Fixierung vollendet, der Bodensatz wird auf dem Gefriermikrotom 
unter Choloräthyl geschnitten, wobei die Schnitte 25—30 fi sein können. 
Nach Durchführung durch Wasser kommen die Schnitte auf den Objekt¬ 
träger, wo sie nach Trocknen durch Filtrierpapier nach Unna-Pappenheim 
gefärbt werden. Die morphologischen Elemente treten deutlich hervor, 
das Chromatinnetz des Kerns soll noch deutlicher, als nach der Alzheimer¬ 
schen Urmethode sein. M. Kroll (Moskau). 

2664. Taussig, L., Zur Refraktometrie des Liquor cerebrospinalis bei 
normalen und pathologischen Zuständen. Öasopis lek. ösekych Nr. 43, 
1327. 1912. 

In 22 Fällen von Paralyse war der Brechungsindex 21 mal erhöht 
und lmal normal (n. D. 1.33505). Bei den übrigen Gehimaffektionen (34 
Fälle) war der Index 27 mal nicht erhöht, 3 mal mäßig erhöht und 4 mal 
stark erhöht. In den letzteren 4 Fällen handelte es sich um seröse Menin¬ 
gitis und Lues. Aus diesem Grunde schließt Autor, daß organische Affek¬ 
tionen des Zentralnervensystems mit erhöhtem Brechungsindex einhergehen, 
während funktionelle Erkrankungen keine Abweichung des n. D. zeigen. 

Roubitschek (Karlsbad).* 
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2666. Sicard et Foix, L’albnmino-reaetion du liquide eephalo-raehidieD. 

Presse medicale 1013. 1912. 

Hyperalbuminose ohne Hyperleukocvtose ist ein Zeichen extraduraler 
Kompression des Rückenmarks. L. 

2666. Vincent, Presence de la reaction de Wassermann dans le liquide 
cäphaloraehidien au cours de maladies nerveuses dont la nature syphi- 
litique n’est pas demontree. (Soc. de neurol. 25. IV. 12.) Revue neu- 
rol. 20, 652. 1912. 

Gewöhnlich nimmt man heute an, daß Nervenkrankheiten nicht¬ 
luetischen Ursprungs eine negative Wassermannsche Reaktion im 
Liquor aufweisen. Nervenkrankheiten luetischen Ursprungs dagegen zeigen* 
wenn die Wassermannsche Reaktion im Liquor positiv ist, auch Zellen¬ 
gehalt und Eiweiß im Liquor. Diese letzten beiden Reaktionen gehen sogar 
dem Auftreten der Wassermannschen Reaktion voraus und können sie 
unter Umständen überdauern, so daß sie auch zeitweise bei negativer 
Reaktion des Liquors die Zeichen einer meningealen Reaktion darstellen 
können. Namentlich bei Fällen von Hirndruck konnten nun die Verff. 
öfter beobachten, daß der Liquor positiv reagierte, bei negativem und bei 
positivem Blutbefund ünd vor allem bei Fehlen jeder Lymphocytose. Um 
etwa den Einwand von Versuchsfehlern auszuschließen, legen die Autoren 
ausführlich ihre Technik dar. Vielleicht handelt es sich um Substanzen, 
die von den Tumoren abstammen und die Wassermannsche Reaktion 
ergeben. In der Tat haben gerade diese Lumbalpunktate eine besondere 
Beschaffenheit, sie sind gelblich, eiweißreich, oft fibrinös, enthalten häufig 
Komplement und sind arm an geformten Elementen. Im ganzen wurde 
diese Unregelmäßigkeit aber nur 7 mal auf 400 Liquoruntersuchungen be¬ 
obachtet, so daß der Wert der Wassermannschen Reaktion dadurch 
keineswegs beeinträchtigt wird. Frankfurther (Berlin). 

2667. Trembur, Schröter und Busse, Erfahrungen mit der Wassermann¬ 
schen Reaktion an der Hand von 1300 Fällen, auch unter Berück¬ 
sichtigung der Sternschen Modifikation. Klin. Jahrbuch 26, 1. 1912. 

Auf Grund dieser großen Zahl Untersuchungen, die auch in Tabellen 
übersichtlich angegeben werden (auch zahlreiche Nervenfälle) schließen die 
Verff.: Die positive Wassermannsche Reaktion beweist nur eine st&tt- 
gehabte luetische Infektion. Zuverlässige Resultate sind nur zu erwarten 
bei einer Zentralisation der Untersuchungen in großen Instituten. Alle 
Untersuchungen in der Sprechstunde sind unbrauchbar. Bei unklaren 
Fällen ist eine provokatorische Schmierkur angezeigt. Spricht anamnestisch 
und klinisch nichts für Lues, ist trotzdem die Wassermannsche Reaktion 
positiv, so soll die Reaktion in gewissen Zwischenräumen mindestens 3 mal 
wiederholt werden. Der positive Ausfall der Wassermannschen Reaktion 
ist geeignet, bei angeblichen Unfallkranken unter Umständen die Ätiologie 
zu klären. Außerdem noch viele technische Schlußfolgerungen. 

K. Löwenstein (Berlin). 
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2668. Ncwmark, The oceurence o! a positive Wassermann-Reaction in 
two cases o! non-spezific tumor of the central nervons System. 

Journ. of the American, med. assoc. 58, 11. 1912. 

Außer diesen beiden Fällen werden noch die übrigen in der Literatur 
bekannten Fälle aufgeführt, bei denen sich gleichzeitig nicht spezifische 
Tumoren des Zentralnervensystems und positive Wasserraannsche Re¬ 
aktion gefunden haben. Manfred Goldstein (Halle). 

2669. Veres, F. und J. Szabö, Der diagnostische Wert der Karvonen- 
schen Reaktion in der Diagnose der Syphilis und progressiven Para¬ 
lyse. Orvoei Hetilap 53, 823, 847, 863. 1912. 

Ergebnisse: Im allgemeinen gibt die Karvonensche Reaktion über¬ 
einstimmende Resultate mit der Wassermannschen Reaktion. — Bei 
primärer Syphilis erscheint Karvonensche Reaktion früher als Wasser - 
mannsche. Bei sekundärer und tertiärer Syphilis geben beide Reaktionen 
in der Mehrzahl der Fälle positives Resultat. Bei latenter Syphilis ist 
Karvoncn sehe Reaktion häufiger positiv als W a s s e r m a n n s c h e Reaktion. 
Bei heilender Syphilis ist Karvonensche Reaktion auch dann noch positiv, 
wenn Wassermannsche Reaktion bereits negativ geworden ist. Bei 
wirklicher Syphilis des Nervensystems, Lues cerebrospinalis, ist Karvonen¬ 
sche Reaktion ebenso häufig positiv als Wassermannsche. Bei Para¬ 
lytikerserum ist Wassermannsche Reaktion fast immer positiv, dem¬ 
gegenüber Karvonensche Reaktion in fast V« der Fälle negativ. Bei 
der Tabes kommen positive und negative Karvonensche Reaktionen 
vor. Gatten und Nachkommen von Paralytikern geben ein ähnliches Re¬ 
sultat, wie die Fälle latenter Syphilis: nämlich Karvonensche Reaktion 
ist häufiger positiv als Wassermannsche. Bei nie luetisch infizierten 
Personen ist Karvonensche Reaktion immer negativ. Ein Vorteil der 
Karvonenschen Reaktion ist, daß sie mit natürlichem Amboceptor vor¬ 
genommen wird und Thermostat überflüssig ist; ihr Nachteil ist, daß 
frisches Pferdeserum erforderlich ist, was kostspielig oder umständlich ist. 
Nachteil von Karvonenscher Reaktion ist, daß die Resultate oft zweifel¬ 
haft sind und autotrope Fälle häufiger sind wie bei Wassermannscher 
Reaktion (ca. in 5% der Fälle). Deshalb ist Karvonensche Reaktion für 
die allgemeine Praxis weniger geeignet, doch ist ihre Vornahme in Labo¬ 
ratorien, und zwar parallel mit Wassermannscher Reaktion angezeigt. 
Besonderen Wert hat Karvonensche Reaktion in der Feststellung der 
geheilten Lues, weil Karvonensche Reaktion da empfindlicher ist als 
Wassermannsche. E. Frey (Budapest). 

2670. Ball, C. R., The valne of the four reaetions in the diagnosis and 
treatment of syphilitic disease of the nervons System. Journ. of the 
American med. assoc. 14, 1272. 1912. 

Vortrag. Wenn die 4 Reaktionen negativ sind, ist Lues auszuschließen, 
sind sie positiv, ist sie anzunehmen. 

In der Diskussion wird das bestritten. R. Jaeger (Halle). 
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2671. Kaufm&nn-Woll, M., Weiterer Beitrag zur Kenntnis des Schick¬ 
sals Syphiliskranker und ihrer Familien. Zeitsehr. f. klin. Med. 76, 
176. 1*912. 

Zur Ergänzung einer anderen Studie (vgl. diese Zeitsehr. Ref. 6 , 1008. 
1913) hat Verf. zu 9 Fällen von weiblichen Luetikern (meist Paralytikern, 
von denen Krankengeschichten aus den Jahren 1893—1903 existierten) 
Katanamnesen gemacht. Außer diesen wurde ihren 9 Ehemännern und 
2 zweiten Frauen von diesen nachgeforscht. Von den 9 Patientinnen sind 
6 gestorben, die 2 zweiten Ehefrauen bieten nichts Besonderes, von den 3 
lebenden Patientinnen lautet bei der einen die Diagnose jetzt Katatonie, 
in den 2 anderen Fällen ist Paralyse nicht aufrecht zu erhalten. Von den 
9 Ehemännern sind 5 gestorben (davon 3 an Nervenkrankheiten). 4 mal 
bestehen konjugale nervöse Erkrankungen, das Milieu scheint dabei keine 
Rolle zu spielen. Von 66 Schwangerschaften waren 33 Aborte, von den 
anderen 33 leben nur noch 13. von denen nur 2 körperlich, geistig und 
moralisch völlig intakt zu sein scheinen. Man darf annehmen, daß die 
Lebensdauer der Luetiker eine starke Beeinträchtigung erfährt. — Die 
Störungen befallen vorwiegend das Zirkulations- und Nervensystem. Die 
Diagnose: Lues hereditaria tarda ist sehr unsicher und unzuverlässig. Es 
gibt Spirochätenträger, die, ohne zu erkranken, Lues übertragen. Auffallend 
hoch ist bei der jetzigen Zusammenstellung die Zahl der Todesfälle an Ner¬ 
venkrankheiten. Auffallend ist die Schwere und Tragweite der Infektions¬ 
wirkung dieser Paralytiker im Vergleich zu den Patienten der ersten Studie. 
Verf. sucht dies zu klären durch Annahme einer ,,nature specifique du virus% 
und glaubt, daß ihre Ergebnisse als Beitrag zur Unterstützung der Lehre 
von der Lues nervosa gelten können. Dieser die schwersten Folgen zeitigen¬ 
den Form der Syphilis, der Lues nervosa steht als ein verhältnismäßig 
leichtes Krankheitsbild die von Verf. in der vorigen Studie untersuchte 
Syphilis occulta gegenüber. K. Löwenstein (Berlin). 

2672. B&rsony u. Egan, Über die diagnostische Verwertbarkeit der 
Echinokokken-Komplementbindung. Zeitsehr. f. klin. Median 76, 269. 
1912. 

Die Reaktion ist nicht streng spezifisch; bei stark positiver Reaktion 
ist stets Echinokokkus anzunehmen. In Fällen mit unvollständiger Hem¬ 
mung ist Vorsicht geboten. Bei negativem Ausfall ist Echinokokkus nur 
mit Wahrscheinlichkeit auszuschließen. K. Löwenstein (Berlin). 

2673. Edzard, D., Über die Serodiagnostik des Carcinoma nach v. Dün¬ 
gern. Berliner klin. Wochenschr. 49, 2488. 1912. 

Untersuchungen an 42 Fällen, darunter 10 Carcinomfälle. Die Re¬ 
aktion fiel bei den niehtcarcinomatösen Kranken in 35,7° 0 positiv aus, 
bei den carcinomatosen in 70%. Stulz (Berlin). 

2674. Hälfner, H., Beziehungen zwischen Menstruation und Nerven- 
und Geisteskrankheiten auf Grund der Literatur und klinischer Studien. 

Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 9, 154. 1912. 

Einleitend werden die Anschauungen über die physiologischen Vor¬ 
gänge bei der Menstruation referiert. Über die in der Literatur seit Anfang 
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des 19. Jahrhunderts niedergelegten Anschauungen wird eingehend kritisch 
berichtet unter besonderer Berücksichtigung der „Menstrual psychose“. 
Aus der eigenen Beobachtung werden Fälle von Dementia praecox, manisch- 
depressivem Irresein und psychogenen Seelenstörungen mitgeteilt, in deren 
Verlauf sich Menstruationsanomalien geltend machten. Die Frage der 
Beziehung der Menstruation zu den organischen Nervenleiden wird ge¬ 
sondert von der Frage der Beziehung zwischen Geisteskrankheit und Men¬ 
struation behandelt. Als eigene hierhergehörige Beobachtung wird ein Fall 
von Korsakowschein Svmptomenkomplex mit Polyneuritis mitgeteilt, bei 
dem ein Jahr lang die Menstruation passierte. Früher betrachtete man die 
Menstruation und ihre Anomalien als Ursache der Geistes- und Nerven¬ 
krankheiten. Die Anschauung hat sich dahin geändert, daß man die Men¬ 
struationsstörung als Symptom der geistigen und nervösen Erkrankungen 
ansieht. Als Erklärung für die Menstruationsstörungen können besonders 
bei organischen Nervenerkrankungen Störungen der Hypophysenfunktion 
oder eines hypothetischen Menstruationszentrums angenommen werden. 

Schwarz (Berlin). 

2675. Holst, W. v., Das Entwicklungsalter von neurologischem Stand¬ 
punkt. St. Petersb. med. Zeitsehr. 37, 47. 1912. 

Aus dem Vortragszyklus: Die Pathologie der verschiedenen Lebens¬ 
alter, gehalten auf dem 22. Livländischen Ärztetage in Pernau 1911. 

M. Kroll (Moskau). 

2676. Dickinson, Hob. und Walter Truslow, Averages in attitude and 
trunk development in woman and their relation to pain. The journ. 
of the Amer. med. assoc. 59, 2128. 1912. 

An der Hand zahlreicher schematischer Abbildungen werden die ver¬ 
schiedenen Typen fehlerhafter Rumpfstellung beim Weibe (Unterscheidung 
eines ,,Normal-“, eines „Känguruh-“ und eines ,,GoriIla-“Typs) de¬ 
monstriert, ihre Entstehung durch Korsett usw., die durch sie verursachten 
Beschwerden und die Therapie besprochen. Wohlwill (Hamburg.) 

2677. Plantenga, P., Ein Hilfsmittel beim Suchen der Prozessi-spinosi- 
linie. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56 (2), 2143. 1912. 

Einfaches Instrument. van der Torren (Hilversum). 

2678. Schnitzler, J. G., Bemerkungen zum diagnostischen Wert der 
Abweichungen der Sella turcica im Röntgenbilde. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 56 (2), 1968. 1912. 

Weil bei Tumoren der hinteren Schädelgrube mit sekundärer Hydro- 
cephalus der Boden des dritten Ventrikels blasenförmig vorgewölbt werden 
kann, können klinisch und röntgenologisch Symptome auftreten, welche 
denen bei Tumoren der Hypophyse mit Umgebung identisch sind. Die 
Abwesenheit oder das Vorkommen von Usuren des übrigen Schädels 
(Schüller) kann hierbei keinen genügenden differentialdiagnostischen 
Anhaltspunkt liefern. Weiterhin stimmen Röntgenphoto und pathologisch¬ 
anatomischer Befund nicht immer vollkommen überein. Große Vorsicht 
in der Beurteilung der Röntgenphoto ist deshalb in solchen Fällen wün¬ 
schenswert. van der Torren (Hilversum). 
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2679. Maverick, Augustus, Seasickness and the pneumogastric. Medical 
record 81, 991. 1912. 

Als Ursache der Seekrankheit wird eine Beizung des Vagus angenommen; 
die beste Therapie besteht in Beizung des Antagonisten, des Sympathicus, 
mit Atropin oder noch besser mit Adrenalin. B. Jaeger (Halle). 

2680. Reichmann, Max, Congenital absence of both clavieles. Journ. 
of the American med. assoc. 18, 1192. 1912. 

Kasuistik mit Böntgenbild; keine Schädelformität. 

E. Jaeger (Halle). 

2681. Laptew, A., Drei Fälle von Achondroplasie. Pädiatrie (russ.) 2, 
327. 1912. 

Beschreibung dreier Fälle von Achondroplasie, davon bei 2 Geschwistern. 
Außer Veränderungen der Epiphysen der langen Knochen bestanden Ver¬ 
änderungen von seiten der Ohrenmuscheln und der Nase. Die Böntgenbilder 
wiesen auf Verunstaltung der Epiphysen, unregelmäßige Linien der Ver¬ 
knöcherung und auf Osteoporose hin. Trotz einigen rachitischen Symptomen 
zählt Verf. seine Fälle zur Achondroplasie: die Diaphysen waren kurz, 
doch fehlten die für Rachitis typischen Verkrümmungen und Schädel¬ 
deformationen. Verf. nimmt die Möglichkeit einer postuterinen Einsetzung 
der Krankheit an. Erst im 2. Lebensjahre traten die ersten Symptome bei 
den Patienten des Verf. auf. M. Eiroll (Moskau). 

2682. Griffin, Walter, Wilson, False gigantism, complicatet by traumatic 
ostoses. Medical record 82, 415. 1912. 

Fall von isolierter Hypertrophie der rechten Unterschenkelknochen, 
kompliziert mit organisierten traumatischen Blutungen. Sella turcica ist 
nicht vergrößert. B. Jaeger (Halle). 

2683. L6ri et Legros, Traumatisme et syndrome de Paget Nouv. 
Iconogr. 25, 334. 1912. 

Es handelt sich um Knochenveränderungen, die sich nach einer Quet¬ 
schung des linken Beins ausschließlich an diesem entwickelt haben, seit 
26 Jahren (Kranker jetzt 63 alt) auf dieses beschränkt geblieben sind, und 
in der äußeren Erscheinung sowohl, wie röntgenographisch ganz den Ver¬ 
änderungen der Pagetschen Krankheit gleichen. Verf. wollen deshalb nur 
noch von einem Pagetschen Syndrom sprechen, das auch traumatisch zur 
Entstehung kommen kann. L. 

2684. Tr6nel et Fassou, Un cas d’adänolipomatose. Soc. de neurol. 
7. XI. 1912. Kev. neurol. 20, 601. 1912; auch Nouv. Iconographie 1912. 

Demonstration eines typischen Falles, seit 20 Jahren bestehend, zwei¬ 
mal operiert. Sch il ddrüse nicht zu fühlen, rechter Hoden atrophisch. Blut¬ 
bild fast normal. 

Roussy: Die Verteilung der Tumoren entspricht keineswegs der Topo¬ 
graphie der Lymphknoten. Außerdem konnte in einem operierten Tumor kein 
lymphoides Gewebe festgestellt werden. Solches hätte sioh auch ohne mikro¬ 
skopische Untersuchung rinden lassen müssen, wenn es vorhanden gewesen wäre. 

Frankfurther (Berlin). 
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2685. Lallemant, Ein Beitrag zur Kenntnis der Spalthand. Fortsohr. 
a. d. Gebiete d. Röntgenstr. 19, 387. 1912. 

Mitteilung eines Falls dieser seltenen Mißbildung. Als Ursache kommen 
falsche Keimanlage oder intrauterines Trauma in Betracht. 

K. Löwenstein (Berlin). 

2686. Jess, Angeborene hochgradige innere Oculomotoriusschwäche. 

Arch. f. Augenheilk. 72, 200. 1912. 

Bei einem 15jährigen Knaben waren die Pupillen weit und reaktions¬ 
los. Seit früher Kindheit konnte er nicht deutlich in der Nähe sehen. Er 
besaß nur 1 Dioptrie-Akkommodationsfähigkeit. In Ermangelung jeder 
anderen Ätiologie führt Jess die Parese der Akkommodation und des 
Pupillenspiels auf eine angeborene Aplasie im Kerngebiet zurück. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

2687. Bauer, J., Bemerkungen zur Säuretheorie des Ödems und der 
Hirnschweilung. (Erwiderung an M. H. Fischer und R. E. Liese¬ 
gang). Zeitsehr. f. d. ges. Neur. u. Psvch. Orig. 13, 493. 1912. 

Die neuen Versuche von M. R. Fischer und Hooker, bei denen 
ganz frisches Nervengewebe verwendet wurde, bestätigen die früheren 
Resultate des Verf. Gegen Liesegang bemerkt Verf., daß ödem und 
Quellung nicht zusammenfallen und daß gerade die Hirnschwellung mit 
einem verminderten Wassergehalt einhergeht. Es lassen sich keine An¬ 
haltspunkte dafür finden, daß eine Anhäufung von Säuren im Nervengewebe 
für ein Hirnödem verantwortlich gemacht werden könnte, und die Fischer- 
sche Ödemtheorie ist daher abzulehnen. R. Allere (München). 

2688. Fischer, Ein Beitrag zur Frage des cerebralen Fiebers. Zeitsehr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. 9, 514. 1912. 

Verf. teilt einen Fall einer 45jährigen klimakterischen Frau mit, die 
nach einem vorangehenden depressiven Zustand mit Halluzinationen in 
einen schweren Stupor verfiel. Es trat eine Febris continua auf. Das Fieber 
verhielt sich gegen Antipyretica refraktär; nur auf Aspirin sank die Tempe¬ 
ratur vorübergehend. Eine körperliche entzündliche Erkrankung konnte 
nicht festgestellt werden. Die Leukocytenzahl betrug 16 000. Am 12. Fieber¬ 
tag erhielt Patientin eine geringe Hyoscin-Morphin-Injektion. Darauf trat 
ein Temperatursturz unter kollapsartigem Erblassen auf. Die Tempe¬ 
ratur blieb von da ab normal, trotzdem der stuporös-katatone Zustand be¬ 
stehen blieb. Verf. hält das Fieber im vorliegenden Fall für cerebral bedingt. 
Die entfiebernde Wirkung der Hyoscin-Morphin-Injektion wird dadurch 
erklärt, daß ein abnormer Reiz im Wärmezentrum durch diese Mittel be¬ 
seitigt worden ist. Schwarz (Berlin). 

2689. Davenport, C. B., Heredity in nervous Disease and its social 
bearings. The journ. of the Americ. medic. assoc. 59, 2141. 1912. 

Die Ausführungen des Verf. gipfeln in der Forderung, das ärztliche 
Berufsgeheimnis außer acht zu lassen, wenn es gilt, Heiratslustige von der 
Verbindung mit Mitgliedern degenerierter Familien zu warnen. 

Eine sehr lebhafte Diskussion, die gesamten Fragen der Heredität, der 
Z. f. d. g. Neur. u. Peych. R. VI. 74 
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Sterilisation, des gesetzlichen Heiratskonsenses usw. betreffend schließt sich 
an; im einzelnen muß auf das Original verwiesen werden. 

Wohlwill (Hamburg). 

2690. Moore, A. R., Läßt sich ein ödem durch den Säuregehalt der 
Gewebe erklären? Archiv f. d. ges. Physiol. 147, 28. 1912. 

Es wurde gezeigt, daß sich künstliches ödem von der Art, wie M. H. 
Fischer es beschrieben hat, auch ohne die Mitwirkung von Säuren hervor¬ 
bringen läßt; ferner, daß Froschmuskeln in Ringerscher Lösung, zu der 
kleine Mengen Milchsäure hinzugesetzt werden, schrumpfen und daß nur 
sehr große Säuremengen Quellung veranlassen; schließlich, daß Muskeln 
in angesäuerter Ring er scher Lösung stets absterben und starr werden, 
bevor eine irgendwie erhebliche Quellung stattfindet. 

Mit Rücksicht auf Fischers ,,Säurekolloid“-Theorie ergibt sich mit 
Notwendigkeit der Schluß, daß eine Anwendung dieser Hypothese auf das 
ödem im lebenden Tierkörper gegenwärtig jeder experimentellen Grund¬ 
lage entbehrt. F. H. Lewy (Breslau). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik . 
und Symptomatologie. 

2691. Jelgersma, G., Das System der Psychosen. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 18, 17. 1912. 

Aus der 107 Seiten großen Abhandlung können nur wenige Punkte 
angeführt werden. Die Affektivität wird auf die Intensität der Stoffwechsel¬ 
vorgänge im Zentralnervensystem bezogen und aus dieser Hypothese eine 
Deutung des Verlaufes manisch-depressiver und anderer Psychosen ver¬ 
sucht, wobei noch die Annahme des Nebeneinanderbestehens erregender 
und hemmender Prozesse herangezogen wird. Lokalisiert kann nur ein 
Inhalt sein — Intellektualität — nicht aber eine Intensität — Affektivität. 
Weiter wird der Kurzschluß ausführlich behandelt, wobei der normale und 
pathologische, durch Irradiierung der Emotion bedingte unterschieden wer¬ 
den; die Erinnerung daran ist mangelhaft, er ist isoliert und wird weder 
aktiv vertrieben, noch abgenutzt (Anwendung auf die Hysterie). Ein 
zweiter Abschnitt behandelt die Theorie der Halluzinationen. Zwischen 
Empfindung und Vorstellung anerkennt Verf. keinen subjektiven Unter¬ 
schied, nur einen objektiven in der verschiedenen Richtung der Innervation 
der Empfindungszellen der corticalen Sinneszentren. Auch in der Genese 
der Halluzinationen spielt der Kurzschluß eine Rolle. Die Psychosen teilt 
Verf. ein in A. Keirapsychosen: Manisch-depressives Irresein, Paranoia, 
Hysterie, Psychasthenie, gemischte degenerative Zustände und B. Intoxika¬ 
tionspsychosen; Akute Delirien, Dementia praecox, Paralyse, Exointoxika- 
tionen, Dementia senilis, Atherosklerose, Lues cerebri, Epilepsie, Neur¬ 
asthenie, Demenz bei Herderkrankung, Idiotie und Imbezillität. Die Sym¬ 
ptome der beiden Gruppen werden einander gegenübergestellt. Die weiteren 
Ausführungen über die Gründe der Einteilung, die Differentialdiagnose 
müssen im Original eingesehen werden. R. Allers (München). 
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# 2692. Redlieh, E., Die Psychosen bei Gehirnerkr&nknngen. Handb. 
d. Psychiatrie, herausgeg. von G. Aschaffenburg. Leipzig-Wien 1912. 
Deuticke. 

Redlich behandelt die Geistesstörungen bei Hirntumoren, Absceß, 
Sinusthrombose, Encephalitis, Huntingtonscher Chorea, Meningitis, Blu¬ 
tung und Erweichung, multipler Sklerose. Kein sehr dankbares Gebiet, 
da, wie der Verf. selbst in der Einleitung erklärt, es spezielle und charakte¬ 
ristische Bilder nicht gibt. Solche könnten ja auch nicht für die einzelnen 
Krankheiten, sondern nur für einzelne Lokalisationen möglich sein, und 
wir wissen, wie schlecht es bisher mit der Lokalisation psychischer Störungen, 
z. B. im Stirnlappen, steht. Der Verf. hat sich so beschränkt, die Literatur 
und eigene Erfahrung mit Genauigkeit und Kritik zu bearbeiten. L. 

2693. Sterling, W., Über die psychischen Störungen bei Hirntumoren. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 12, 147. 1912. 

Verf. bringt 25 Fälle, die längere Zeit klinisch beobachtet sind und 
zur Sektion kamen, oder bei denen — wie in 4 Fällen — die Diagnose doch 
völlig einwandfrei war. Ein Fall wurde als Nonnescher Pseudotumor 
erkannt, er kam zur Heilung. 

Die Krankengeschichten werden zum Teil sehr ausführlich besprochen. 
Auf Grund seines Materials bekämpft Verf. die Ansicht, daß das häufigste 
Symptom der Gehirntumoren die Benommenheit sei; diese gibt er für die 
terminalen Stadien bei nicht plötzlichem Exitus als konstantes Symptom 
zu, während er die anscheinende Benommenheit in den früheren Stadien 
als „Interesselosigkeit“ sowohl auf exogene, wie auf endogene Eindrücke 
bezeichnet, und zwar als eine Folge der Merkfähigkeits- und Auffassungs¬ 
störung. 

Er teilt die vorkommenden psychotischen Erscheinungen in: 1. all¬ 
gemeine psychische Störungen, 2. spezielle psychische Störungen, 3. re¬ 
aktive psychische Störungen; zu den letzteren gehören die bei Exazer¬ 
bationen der Kopfschmerzen vorübergehend erscheinenden psychotischen 
Bilder. 

Bei der Besprechung des Korsakoffsehen Symptomenkomplexes 
verlangt Verf. im Gegensatz zu Pfeifer, welcher Desorientiertheit und 
Merkfähigkeitsstörung als diagnostische Kriterien postuliert, auch noch 
Störungen der Auffassung und Konfabulationen. Er findet deshalb unter 
72 Tumoren nur 1 Korsakoff, während Pfeifers Kasuistik diesen in mehr 
als 50% festgestellt hat. 

Schusters Begriff des Korsakoff wird als zu eng gefaßt abgelehnt. 

Es schließt sich daran eine Bemerkung über die Desorientiertheit, die 
Verf. zerlegt in eine unproduktive — wo der Kranke nicht weiß, wo 
er sich befindet —und in eine produktive— wo der Kranke bestimmte 
falsche Angaben macht —; die produktive Desorientiertheit soll für den 
Korsakoff pathognomonisch sein, während die unproduktive bei vielen 
Psychosen vorkommt. 

Die Hypothese, daß die Lokalisation des Tumors auf die Form der 
psychischen Störungen Einfluß hat, lehnt Verf. ab, nimmt vielmehr die 
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diffusen Schädigungen mechanischer, physikalischer und toxischer Natur 
in Anspruch, vor allem auch die ererbte Konstitution des Gehirnes. 

R. Jaeger (Halle). 

2694. Wohlwill, F., Über psychische Störungen bei funikulärer Myelitis 
(pseudosystematischer kombinierter Strangerkrankung). Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 8, 293. 1912. 

Aus den kombinierten Systemerkrankungen des Rückenmarks läßt 
sich ein klinisch und anatomisch wohlcharakterisiertes Krankheitsbild 
herausheben, das von Henneberg als fiunikuläre Myelitis bezeichnet 
worden ist. Die funikuläre Myelitis tritt häufig gleichzeitig mit schwerer 
Anämie auf, doch zeigen beide Krankheitserscheinungen in ihrer Intensität 
eine gewisse Unabhängigkeit voneinander. Die Krankheitserscheinungen 
bleiben nicht auf das Rückenmark beschränkt: die peripheren Nerven 
werden selten befallen; häufiger finden sich cerebrale Erscheinungen: 
Kopfschmerzen, Schwindel, Krämpfe; Nystagmus, Opticusatrophie, Fa¬ 
cialis- und Abducensparesen; Simpson beobachtete eine vorübergehende 
sensorische Aphasie. Die Angaben über psychische Störungen in der alten 
Literatur sind deshalb nicht zu verwerten, weil sie sich gleichzeitig auf 
heterogene Erkrankungen beziehen; unter diesen Beobachtungen sind mit 
Wahrscheinlichkeit Fälle von Dementia paralytica. Die in der neueren 
Literatur beschriebenen psychischen Störungen sind zum großen Teil als 
kachektische und Erschöpfungsdelirien aufzufassen. Ein klinisch und 
anatomisch beobachteter Fall wird mitgeteilt. Das anatomische Bild wird 
eingehend erörtert und dadurch die Zugehörigkeit des Falles zur funi- 
kulären Myelitis erwiesen. Die Erscheinungen waren folgende: Oktober 1909 
Schwindelanfälle, Parästhesie. Januar 1910 psychische Störungen: Angst¬ 
affekt, Selbstvorwürfe, Beziehungsideen, Halluzinationen. Neurologisch: 
Nystagmus, Romberg, schwankender Gang. Abklingen der Psychose, Besse¬ 
rung des Ganges; Mai Entlassung. August: Wiederaufnahme. Neurologisch 
hinzugekommen: Babinski, Patellarklonus; völlige Abasie-Astasie; Sphinc- 
terenstörung. Psychisch: Wahnideen, hysterische Symptome. Anämie 
wurde nicht beobachtet. Anfang November Exitus. Anatomisch: Pseudo¬ 
systematische Degeneration im Rückenmark. Konfluenz aus Herden 
nachweisbar. Zellerkrankung in der Clark sehen Säule und den Vorder¬ 
hörnern, Hirnnervenkernen, Oliven im übrigen Hirnganglion. Zellalteration 
im Cortex. Es werden Fälle aus der Literatur zum Vergleich herangezogen. 
Es ergibt sich, daß psychische Störungen durchaus zu den Symptomen 
der funikulären Myelitis gehören, daß aber ausgesprochene Psychosen als 
eine Seltenheit angesehen werden müssen. In diesen Fällen beherrschen 
bei äußerlich leidlich geordnetem Verhalten ängstliche Wahnideen, ein 
Gemisch von Verfolgungsideen und Selbstvorwürfen, das Krankheitsbild. 
Halluzinationen auf allen Gebieten bieten zum Teil das Material zu den 
Wahnideen. Ein Parallelismus zwischen Zellerkrankung der Hirnrinde 
und der Psychose ist nicht nachweisbar, ähnlich wie dies bei der progressiven 
Paralyse auch nicht gefunden wird. Auch auf somatischem Gebiet besteht 
oft eine auffallende Diskrepanz zwischen den intra vitam nachweisbaren 
Symptomen und dem postmortalen Befund. 
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Der hysterische Charakter trat mit Beginn der organischen Nerven¬ 
erkrankung auf. Die Frage nach dem Zusammenhang zwischen Hysterie 
und Spinalerkrankung ist hier ebensowenig wie bei der multiplen Sklerose 
mit Sicherheit zu beantworten. 

Eine äthiologisehe Bedeutung der Anämie für gewisse psychische Stö¬ 
rungen bei der funikulären Myelitis läßt sich nicht ohne weiteres von der 
Hand weisen. Für die Fälle mit ausgesprochener Psychose hißt sich dieser 
Zusammenhang mit ziemlicher Gewißheit ausschließen. Schwarz (Berlin). 

2696. Macdonald, J. B., Insanity and Ileredity. New York med. Journ. 
» 6 , 165. 1912. 

Allgemeine Betrachtungen wesentlich über die zunehmende Häufigkeit 
der Psychosen an der Hand der amerikanischen Literatur. L. 

2696. Boyd, William, A., A contribution to the study of folie ä deux. 

Medical record 82, 59. 1912. 

Kasuistik eines Falles von induzierter Psychose bei Mutter und Tochter. 

R. Jaeger (Halle). 

2697. Porter, Philips, Nervous and mental Symptoms in a case of Ad¬ 
disons disease. Brit. med. Journ. 1705. 1912. 

Es bestanden psychische Störungen (Erregung, Verwirrtheit, Hallu¬ 
zinationen), ein ausgedehnter Tremor, ferner kStörungen der Sprache und 
Schrift, so daß der Fall lange als Paralyse aufgefaßt wurde. L. 

2698. Crespin, Bonnet, Micromälie rhizoinelique partielle avec trouhles 
mentaux chez une jeune arabe. Nouvelle Iconographie de la Salpe- 
triere 25, 136. 1912. 

Crespin und Bon net beschreiben eine Araberin, die das Bild der 
ausgesprochenen Micromelie rhizomelique darbietet. Der Femurhals bildet 
einen rechten Winkel mit der Diaphyse anstatt des stumpfen und es besteht 
Genuvarum. Das Becken ist leicht nach vorn geneigt, es besteht Verkürzung 
aller Diameter. Das Gewicht, 40 kg, ist etwas mehr, als ihrer Größe ent¬ 
sprechen würde. Es besteht ein sehr entwickeltes Fettpolster. Der Index 
tibiae femuralis beträgt 112, statt 84—90. Seit der ersten Menstruation be¬ 
stehen Zeichen von Geisteskrankheit, außerdem ist die Kranke intellektuell 
zurückgeblieben. Förster (Berlin). 

2699. Smith, Ph., Psychoses occuring in twins. New York med. Journ. 
»6, 1268. 1912. 

Mitteilung von Fällen von Psychosen bei Zwillingen, ohne daß irgend 
bemerkenswerte Folgerungen aus exakten Diagnosen gezogen werden. L. 

• 2700. Goldstein, Kurt, Die Halluzination, ihre Entstehung, ihre Ur¬ 
sachen und ihre Realität. Wiesbaden 1912. Bergmann. (72 S.) 

Es handelt sich um eine für einen weiteren Leserkreis berechnete Dar¬ 
stellung, die wissenschaftlich nichts Neues bringt. Die Schrift ist übrigens 
kaum leichter zu lesen, als spezialistische Originalarbeiten. Die Belastung 
mit theoretischen Vorstellungen, der Mangel phänomenologischer Einstellung 
(Goldstein hält z. B. immer noch an dem gradweisen Unterschied zwischen 
dem Tatbestand von Wahrnehmung und Vorstellung fest) erscheinen dem 
Referenten als veraltet. Jaspers (Heidelberg). 
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2701. Kopystynsky, E., Über ambulatorischen Automatismus. Revue f. 
Psych., Neurol. u. experim. Psychol. (russ.) 17, 301 (354, 385). 1912. 

Nach ausführlicher Literaturübersicht beschreibt Verf. kurz 15 eigene 
Fälle von ambulatorischem Automatismus. Derselbe kann auf dem Boden 
verschiedener psychopathischer Zustände entstehen. In des Verf. Fällen 
handelt es sich um Dementia praecox, Epilepsie, Alkoholismus, Degene¬ 
rationspsychose. Verf. unterscheidet verschiedene Arten von ambulato¬ 
rischem Automatismus: Fugen, Landstreichertum, Dromomanie, automa¬ 
tisches Irren, wie Somnambulismus, Prokursion usw. Dem Automatismus 
liegen zugrunde Störungen der Intelligenz, der Stimmung oder des Bewußt¬ 
seins. Bei denselben Krankheitszuständen, z. B. bei Epilepsie, können 
verschiedene Typen des ambulatorischen Automatismus Vorkommen. 
Das weitaus häufigste Vorkommen bei Männern erklärt Verf. als Folge 
der naturhistorischen Evolution, da die Männer von jeher ein unsteteres 
Leben als Frauen geführt haben. Da der ambulatorische Automatismus 
fast ausschließlich bei Krankheiten vorkommt, wo krampfhafte Zustande 
gewöhnlich auftreten, scheint ein genetischer Zusammenhang zwischen 
corticalen Krämpfen und Automatismus zu bestehen. Der ambulatorische 
Automatismus bei Alkoholikern unterscheidet sich von demselben bei 
Epileptikern lediglich durch Sinnestäuschungen und andere Symptome 
alkoholischer Intoxikation. Es muß besonders der Zusammenhang schwerer 
Traumen mit automatischen Zuständen ventiliert werden, da schwere 
Traumen vielleicht auf das Bestehen einer psychischen Epilepsie zu schließen 
erlauben, um so mehr, daß Fälle von krampfhafter posttraumatischer 
Epilepsie eine allgemein anerkannte Erscheinung ist. 

M. Kroll (Moskau). 

2702. Ziloechi, A., Ulteriori indagini sul polso e temperatura degli alie- 
nati. Note e Riviste di Psichiatria 5, 1. 1912. 

In vorliegender Arbeit werden weitere Untersuchungen mitgeteilt, 
die Verf. über Puls und Temperatur bei Geisteskranken angestellt hat. 
Aus diesen Untersuchungen, die nicht im einzelnen referiert zu werden 
brauchen, zieht Verf. einige allgemeine Schlußfolgerungen: Für Psychosen 
ohne Bewußtseinsstörungen soll die Trägheit der Herzschläge, für Verwir¬ 
rungszustände und schwere fortschreitende Zerstörungen des Nerven¬ 
gewebes soll die Zunahme der Pulsgeachwindigkeit charakteristisch sein. 
Der Temperaturunterschied zwischen gleichartigen Körperteilen sei bei 
Geisteskranken bedeutender als bei Gesunden. Außerdem enthält die Ar¬ 
beit einige Erörterungen hypothetischer Art über die Lokalisation der 
thermoregulatorischen, thermolytischen und thermogenetischen Zentren. 

F. Bonfiglio (Rom). 

2703. Angell, E. B., The study of the urine in nervousness. Journal 
of the American Medical Association 59, 1775. 1912. 

In manchen Hamen tritt bei Unterschichtung mit konzentrierter 
Salpetersäure (He 11 ersehe Eiweißprobe) ein Pigmentring von dunkel¬ 
brauner bis hellroter Farbe auf, der vermutlich auf der Anwesenheit aro¬ 
matischer Stoffe beruht. Meist reagieren die Harne stark sauer und zeigen 
ein hohes spezifisches Gewicht. Die Reaktion findet sich bei febrilen Pro- 
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zesscti, wenn Muskelgewebe eingeschmolzen wird, ferner bei sehr eiweiß¬ 
reicher Nahrung; sie ist ein Anzeichen eines toxämischen Zustandes, der 
durch Eiweißabkömmlinge (Darmfäulnis, Eiweißzerfall) bedingt ist. Man 
findet die Reaktion bei allen „nervösen“ Kranken. Als durch die Toxämie 
bedingt faßt Verf. vor allem die allgemeine Besorgtheit, Depression, ferner 
die Müdigkeit und Reizbarkeit der Kranken auf, ebenso das Gefühl von 
Gedächtnisverlust und von Unfähigkeit, die Aufmerksamkeit zu fixieren. 
Auch viele traumatische Neurosen glaubt Verf. in gleicher Weise deuten 
zu dürfen. Als Therapie kommt daher eine entsprechende diätetische Be¬ 
handlung in Frage, die 2 Monate bis zu 1 Jahr andauern soll. 

R. Allers (München). 

2704. Wizel, A. und N. Zylberlast, Über Untersuchungen des psycho- 
galvanischen Phänomens bei Geisteskranken. Vortrag, gehalten im 
II. Kongreß polnischer Neurologen, Psychiater und Psychologen in Kra¬ 
kau am 20.—24. Dezember 1912. 

Die Experimente, die an einer Reihe von Geisteskranken ausgeführt 
wurden, hatten die Absicht, die Frage zu lösen, ob für verschiedene Geistes¬ 
krankheiten die Galvanometerschwankungen etwas Charakteristisches dar¬ 
bieten. Als pathognomonisch erwies sich die psychoelektrische Reaktion 
für Dementia paralytica. M. Bornstein (Warschau). 

2705. Campbell, C. M., The applicatiou of psycbanalysis to insanity. 

New-York med. Journ. 95, 1079. 1912. 

Die Psychanalyse ist nicht der Schlüssel zu den Psychosen, aber ein 
unschätzbares Ferment bei ihrem Studium. L. 

2706. Benon et Froger, Du dälire chez les enfants. Nouv. Iconogr. 
25, 343. 1912. 

14jähriger Junge mit halluzinatorisch deliranten Zuständen. Keine 
Klassifikation. L. 

2707. Levi-Bianchini, M., Sopra un nuovo riflesso della coscia osser- 
vato negli alienati eolerosi. 11 Manicomio 27, 61. 1912. 

Untersucht wurden 51 geisteskranke Individuen, die an Cholera litten. 
Bei 34 dieser Individuen wurde ein Reflex beobachtet, den Verf. als „einen 
pathologischen Spinalreflex, von tetanischem Typus, von cytotoxischem 
Ursprung, durch corticospinale oder intraspinale Diaschisisphänomene be¬ 
dingt“, betrachtet. Der Reflex ist durch Zwicken der Wade auszulösen und 
gibt sich durch eine Kontraktion des Quadriceps cruris kund. Den Patienten 
läßt man auf den Rücken liegen. Kontrolluntersuchungen wurden bei 
10 gesunden Krankenpflegern und bei 30 nicht an Cholera leidenden Geistes¬ 
kranken angestellt. Bei diesen Individuen war der Reflex nie auszulösen. 
Bei einer innerhalb 17 Stunden an Cholera gestorbenen nichtgeisteskranken 
Frau war der Reflex ganz deutlich zu sehen. G. Perusini (Rom). 

2708. v. Bakody, A., Pupillenveränderungen bei Krankheitsprozessen 
mit Demenz. Gyögyäszat 52, 201. 1912. 

Ergebnisse der Paralyse: Gleiche Pupillen bei 41,5%, differente bei 
58,5%, regelmäßige Pupillen bloß bei 1,1%, bloß eine unregelmäßig bei 4%, 
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beide unregelmäßig Lei 94,9%. Reflektorische Pupillenstarre bei 47,7%, 
einseitige bei 23%, in 9,3% beiderseits träge Reaktion, Akkomodations¬ 
reflex erhalten bei 97,5%, schwach bei 1%, fehlend bei 1,5%. Das Orbicalaris- 
phänomen fehlt bloß bei 1%, der Sensibilitätsreflex bei 40%, psychischer 
Reflex fehlt bei 89%, Pupillenunruhe bei 7,7% vorhanden, zumeist bei 
wenig alterierter Intelligenz. Folgerungen: Irgendeine Störung der Licht¬ 
reaktion ist bei der Paralyse stets vorhanden; Anisokorie bei mehr als der 
Hälfte; Unregelmäßigkeit der Pupillen ist überaus häufig; bei 94,4%, ist 
also ein wichtiges Zeichen der Paralyse; Pupillenunruhe, Sensibilitäts¬ 
reflex und psychogener Reflex hängen nicht so sehr mit dem Zustand des 
Lichtreflexes, wie mit dem der Intelligenz zusammen, das Fehlen derselben 
ist parallel mit dem Fortschreiten der Intelligenz. II. Bei der senilen Demenz 
fand v. Bakody träge Reaktionen bei 90, verengte Pupillen bei 80, 
unregelmäßige Pupillen bei 5,5, Anisokorie bei 2%, Sensibilitätsreflex 
und Pupillenunruhe stets vorhanden, der psychogene Reflex fehlt bei 
90%. III. Bei der Dementia praecox war Pupillendifferenz überhaupt 
nicht vorhanden, erweiterte Pupillen bei 16,5, verengte bei 5%; beider¬ 
seitige Pupillenunregelmäßigkeit bei 18, einseitige bei 5%; tadellose Licht¬ 
reaktion fand B. bei 55%, einseitige träge konsensuelle Reaktion bei 5, 
beiderseitige bei 10%, beiderseitige träge direkte Reaktion bei 13, einseitige 
bei 5%. Direkte und konsensuelle Reaktion träg bei 12%. Lichtstarre 
Pupillen fand B. bei den Dementia praecox überhaupt nicht. Akkomo¬ 
dationsreaktion und Orbicularisphänomen stets normal. Der Sensibilitäts¬ 
reflex fehlt bei 56%; derselbe war vorhanden bei der paranoiden Form 
in 79, bei der hebephrenischen in 33, bei der katatonen in 12%. Der psycho¬ 
gene Reflex war bei 10,5% der Praecoxkranken vorhanden, bei der para¬ 
noiden Form in 29, bei der hebephrenen in 4,5%, bei der katatonen Form 
fehlte er überhaupt. Die Pupillenunruhe war in 25% der sämtlichen Praecox- 
fälle vorhanden, und zwar bei der paranoiden Form in 66, bei der hebe¬ 
phrenen in 11%, fehlte bei der katatonen Form immer. Bei den Praecox- 
fällen hat B. parallel auch den psychischen Zustand in Betracht gezogen 
und gefunden: Ausbleiben des Sensibilitäts- und psychogenen Reflexes, 
sowie der Pupillenunruhe weisen bei der paranoiden und hebephrenen Form 
stets auf fortschreitende Demenz, oder auf das Abblassen der Wahnideen. 
Bei der katatonen Form berechtigt das Fehlen dieser drei Erscheinungen 
nicht zu derartigen Schlüssen, da dieselben bei der katatonen Form über¬ 
haupt fehlen. Somit spricht fehlender Sensibilitäts- und psychogener Reflex, 
sowie Nichtvorhandensein der Pupillenunruhe für die katatone Form der 
Erkrankung, ihr Bestehen eher für paranoide und demente Form, natür¬ 
lich mit Berücksichtigung der erwähnten Momente. Aus dem Vergleiche 
der Ergebnisse bei Paralyse, seniler Demenz und Dementia praecox kommt 
Verf. zu folgenden Folgerungen: 1. Bei der Paralyse bleiben aus der Sen¬ 
sibilitäts-, psychogene Reflex und die Pupillenunruhe. 2. Bei der senilen 
Demenz zeigen die Lichtreaktionen bloß eine Verminderung, absolutes 
Fehlen kommt bloß bei eventuellen Komplikationen vor. Die übrigen be¬ 
sprochenen Erscheinungen haben bei der senilen Demenz denselben progno¬ 
stischen Wert, wie bei der Paralyse. 3. Bei sämtlichen Formen der Dementia 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1177 


praecox fehlen Lichtreflexe bloß im Falle von Komplikationen; Sensibili¬ 
tät«-, psychogener Reflex und Pupillenunruhe bestehen am längsten bei 
der paranoiden Form und verschwinden frühestens bei der katatonen Form. 
Die Paralyse charakterisiert sich somit durch die Störungen der Licht¬ 
reaktionen, die senile Demenz durch die Involutionserscheinungen, die 
Dementia praecox durch das Fehlen von Sensibilität«-, psychogenem Re¬ 
flex und Pupillenunruhe. E. Frey (Budapest). 

2709. Ziloechi, A., A proposito di alcune pieghe del euoio capelluto in 
una alienata. Note e Riviste di Psichiatria 5, 568. 1912. 

Verf. beschreibt einige bei einer Geisteskranken beobachteten Falten 
der Kopfhaut und beschäftigt sich mit der Frage über die Art- der Ent¬ 
stehung solcher Mißbildungen. Auf Grund seiner Beobachtung nimmt Verf. 
die embryologisch-theratologische Hypothese als die wahrscheinlichste für 
die Erklärung des Zustandekommens der von ihm beobachteten Mißbil¬ 
dung an. F. Bonfiglio (Rom). 

2710. Albertti, A., Le malattie mentali neila provincia di Pesaro ed 
Urbino. Note e Riviste di Psichiatria 5, 37. 1912. 

Statistische Studien über Ausbreitung und Verteilung der verschiedenen 
Geisteskrankheiten in der Provinz Pesaro-Urbino. Aus diesen Zahlen ist 
die kolossale Zunahme der mit dem Alkoholmißbrauch verknüpften Psycho¬ 
sen besonders zu entnehmen. Die Bekämpfung des Alkoholismus findet da¬ 
her Verf. unentbehrlich. F. Bonfiglio (Rom). 

VI. Allgemeine Therapie. 

2711. Spiller and Martin, The treatment of persistent pain of organie 
origin in the lower part of the body by division of the anterolateral 
column of tbe spinal eord. Journ. of the American med. assoc. 58, 
1489. 1912. 

Beschreibung eines Falles von einem Tumor in dem unteren Teile des 
Rückenmarkes mit unerträglichen Schmerzen, die nach beiderseitiger Durch¬ 
trennung der anterolateralen Stränge wesentlich gebessert wurden. 

Manfred Goldstein (Halle). 

2712. v. Schiller. K., Die Behandlung der spastischen Paralyse mittels 
Resektion der peripherischen Nerven. (Stoffelsche Operation.) Buda¬ 
pest Orvosi Ujsäg 10, 432. 1912. 

Verf. hat die Stoffelsche Operation bei 3 Hemiplegikern mit hoch¬ 
gradigen Contracturen der gelähmten Glieder und bei einem Falle von 
spastischer Diplegie erprobt ohne wesentlichere Erfolge erzielt zu haben. 

E. Frey (Budapest). 

2713. Stoffel, A., Neue Wege und Erfolge der Behandlung spastischer 
Zustände. Therap. Monatshefte 26, 841. 1912. 

An dem Zustandekommen der spastischen Deformitäten sind namentlich 
bei Kindern und jugendlichen Personen die Schrumpfungskontraktionen 
meist viel weniger beteiligt als die eigentlichen Muskelspasmen, so daß in 
der Narkose ein fast völliger Ausgleich erfolgen kann. — Prophylaktisch 
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besonders wichtig ist es, daß die Entwicklung einer bestimmten Kontrak¬ 
tionsstellung davon abhängt, daß das Glied in dieser nämlichen Stellung 
eine Zeitlang verharrt. Alle Muskeln eines Gliedes haben spastische Eigen¬ 
schaften, die zur Entfaltung kommen, wenn ihre Insertionspunkte längere 
Zeit einander genähert werden. Bei Littlescher Krankheit, cerebraler 
Hemiplegie usw. ist Sorge zu tragen, daß Arme und Beine nicht dauernd 
in einer pathologischen Stellung bleiben. — Die Erfolge der Sehnenoperatio¬ 
nen sind unbefriedigend, die Förstersche Operation hingegen ein Eingriff, 
der nur für schwere Fälle in Betracht kommt. Die Operationsmethode des 
Verf. wählt den motorischen Nerv als Angriffspunkt. Sie vernichtet ihn 
und zwar meist partiell. Die Muskelabschnitte, welche den durchschnittenen 
Nervenfasern entsprechen, werden paralytisch, während die anderen Muskel¬ 
abschnitte nach wie vor spastisch bleiben. Ihr Spasmus kann aber nach 
außen hin nicht mehr zur Geltung gelangen, weil er nicht mehr hinreicht, 
den Antagonisten zu übertönen. Die Aktionsfähigkeit des Muskels bleibt 
erhalten. Manche Muskel kann man allerdings ohne praktischen Schaden 
völlig paralytisch machen. — Auf Grund der Topographie des Nerveninnern 
gelingt es, auch an einem großen Extremitätennerven eine Nervenbahn, 
die zu einem bestimmten Muskel zieht, herauszugreifen. Mit Hilfe einer 
Nadelelektrode kann man sie sodann nach der Loslösung vom Gesamt¬ 
nerven identifizieren. Darauf erfolgt die völlige Resektion (eventuell mit 
Annähen an benachbartes Muskel- oder Fettgewebe, um die Wiedervereini¬ 
gung der Stümpfe zu verhindern) oder die Reduktion des Querschnitts. 
Je nachdem wird auch der einzelne Muskelnerv direkt aufgesucht. Stoffel 
schildert die spezielle Operationstechnik für die Pronationskontraktur des 
Vorderarms und für den Spitzfuß und berichtet über die günstigen Erfolge 
an der Hand von Abbildungen operierter Fälle. Die neue Methode wurde 
bisher an 100 Patienten geübt. Stulz (Berlin). 

2714. Stoffel, A., Die Technik meiner Operation zur Beseitigung spasti¬ 
scher Lähmungen. Münch, med. Wochenschr. 59, 2860 u. 2916. 1912. 

Die Arbeiten des Verf. sind in dieser Zeitschrift bereits vielfach refe¬ 
riert. Der vorliegende Aufsatz gibt genaue Vorschriften für Einzelfälle' 
die nur an der Hand der Abbildungen verständlich sind. L. 

2716. Pollock, Lewis and Jewell, Carl, Muscle group isolation in the 
treatment of spasticities and athetotes. Joum. of the American, med. 
assöc. 19, 1711. 1912. 

Verff. haben in ihren 6 Fällen von Beseitigung der Spasmen durch 
Injektion von 80proz. Alkohol in den Nerven schlechte Erfolge; die Spasmen 
kehrten nach Monaten wieder, die motorische Funktion blieb dauernd aus. 
Es wird von der Methode abgeraten. R. Jaeger (Halle). 

2716. Baisch, Fortschritt, in der chirurgisch-orthopädischen Behandlung 
der spinalen und cerebralen Kinderlähmung. Münch, med. Wochenschr. 
59, 2115. 1912. 

Übersichtsreferat. 

2717. Jonnesco, La rachianesthfoie generale. Presse medicale 11. 1912. 

Verf. empfiehlt seine früher angegebene Methode, bei der er eine 
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Anästhesie durch Injektion einer Stovain-Strychnin-Lösung zwischen 1. u. 2. 
Dorsalwirbel (für Kopf, Hals und Arm), oder zwischen 12. Dorsal- und 1. 
Lendenwirbel (für die tieferen Körperteile) erreicht. Bei der hohen Injektion 
genüge 1 — 3 cg Stovain für den Erwachsenen, */ 4 —*/ 2 cg beim Kind. Er hat 
333 hohe und 1255 tiefe Anästhesien ausgeführt. Totlesfälle können bei 
individueller Dosierung nach Ansicht des Yerf. vollständig vermieden 
werden. L. 

2718. Babinskl, Chaillous et de Märtel, Stase papillaire bilaterale; e6cit6 
presqae complfete. Craniectomie d$compressive sang incision de la 
dore-mire; gu6rison. (Soc. de neurol. 25. IV. 12.) Revue neurol. 
20, 638. 1912. 

Bei der raschen Rückbildung aller Symptome nach der Operation 
kann es sich kaum um eine Neubildung gehandelt haben. Wahrscheinlich 
lag Meningitis serosa vor. Bemerkenswert war die rasche Verschlechterung 
der Sehkraft und die Charakterveränderung, die das Kind im Beginne 
zeigte, und die in größerer Reizbarkeit bestand. Daß das Sehvermögen 
wieder uneingeschränkt hergestellt wurde ist darauf zurückzuführen, daß 
die Stauungspapille noch nicht lange genug bestanden hatte, um die Fasern 
zur Degeneration zu bringen. Häufig ist, um die Symptome zum Rückgang 
zu bringen, eine Eröffnung der Dura nicht erforderlich, wodurch der operative 
Eingriff wesentlich vereinfacht wird. Frankfurter (Berlin). 

2719. McArthur, An aseptic snrgical access to the pituitary body and 
ite neighborhood. Journ. of the American med. assoc. 58, 2009. 1912. 

Der Artikel bringt einen Überblick über die Entwicklung der Operati¬ 
onstechnik zur Entfernung der Hypophyse und schließlich eine Angabe, um 
die Operationsmethode nach Krause - Kiliani völlig aseptisch ausführen 
zu können. Manfred Qoldstein (Halle). 

2720. Ljass, S., Salvarsan bei syphilitischen und metasyphilitischen 
Erkrankungen des Nervensystems. Fragen d. Psych. u. Neurol. (russ.) 
1, 193. 1912. 

In zwei Fällen von gummöser Hirnlues sah Verf. Erfolg von Salvarsan, 
in drei weiteren Fällen von Hirnlues gab „606“ wenig Erfolg. Bei 7 Tabikern 
war Salvarsan ohne Erfolg; in 6 Fällen wurde es intravenös, in einem sub- 
cutan ein verleibt. In 8 Fällen frischer Dementia paralytica sah Verf. auch 
auch keinen Effekt nach „606". In einem Falle hatte Verf. nach Salvarsan- 
injektion ambulatorischen Automatismus beobachtet, ohne daß demselben 
irgendwelche epileptische, alkoholistische und dergleichen Ätiologie zugrunde 
lag. Demselben Patient wurde übrigens vor zwei Monaten ebenfalls „606“ 
injiziert, ohne jede Komplikation. 1 M. Kroll (Moskau). 

2721. Lorenz, W. F., The effect of speeific treatment on the cerebro¬ 
spinal fluid. Medical record 82, 185. 1912. 

Verf. teilt die Resultate der Lumbalpunktion vor und nach der Behand¬ 
lung mit Salvarsan oder Natr. cacodylic. mit. 

Unter seinen Fällen sind 3 Chorea Huntington mit positivem Wasser¬ 
mann. R. Jaeger (Halle). 
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2 722. Eiehler, Schwere Arsenik Vergiftung nach Salvarsaninfusion. M ünch. 
med. Wochenschr. 59, 2871. 1912. 

E.s handelt sich um eine durch 0,5 g Salvarsan hervorgerufene akute 
Arsenikvergiftung, da die zahlreichen mit grünlichen Schleimflocken ver¬ 
mischten Stühle, das unstillbare Erbrechen, der scharlachartige Hautaus¬ 
schlag, die schwere akute Nierenentzündung und die Gehirnsymptome sämt¬ 
lich für akute Arsenikvergiftung charakteristisch sind. Diese Erscheinungen 
einem Wasserfehler zur Last zu legen, zumal ein anderer Kranker ohne jeg¬ 
liche Folgezustände mit demselben Destillat intravenös gleichzeitig behandelt 
wurde, hält Yerf. für ausgeschlossen. Der Kranke hatte 7 Tage vorher 
0,4 g Salvarsan ohne jegliche Reaktion vertragen. 0,5 g Salvarsan 7 Tage 
später verabfolgt rufen die schwersten Vergiftungserscheinungen hervor, 
die 2 Tage lang das Leben des Kranken ernstlich gefährdeten. L. 

2723. Ravaut, P., Des reactions nerveuses tardives ohservees chez cer- 
tains 8yphilitiques traites par le salvarsan. Presse medicale 181. 
1912. 

Verf. betont die häufige Beeinflussung des Lumbalflüssigkeitsbefundes 
im Sinne einer Verschlimmerung durch das Salvarsan. Dreyf us ist in einer 
hier referierten Arbeit inzwischen ausführlich auf diese Befunde Ravauts 
eingegangen. L. 

2724. Harkness, Early nerve Involvement in Syphilis. Journ. of the 
American med. assoc. 58, 478. 1912. 

Bei einem luisch infizierten und mit einer einmaligen Salvarsaniujek- 
tion behandelten Patienten trat nach 5 Monaten eine schwere Erkrankung 
des Zentralnervensystems auf, die durch eine kombinierte Jod-Quecksilber¬ 
behandlung geheilt wurde. Manfred Goldstern (Halle). 

2726. Browning, W. and W. Lintz, The use of spinal fluid (Autotherapy) 
in the treattaent of chronic neurosyphilides. New York med. Journ. 
95, 783 u. 96, 116. 1912. 

Verff. spritzen die eigene Cerebrospinalflüssigkeit des Pat. subcutan 
ein und haben sehr gute Erfolge. L. 

2726. Rolly, Fr., Uber die Nutzanwendung der neueren Forschungs¬ 
ergebnisse auf dem Gebiete der Serumtherapie in der Praxis. Therapie 
der Gegenwart. 24, 499. 1912. 

Kritisches Referat, gehalten auf der Naturforscher Versammlung 1912. 
Im allgemeinen vertritt Rolly, abgesehen von der Diphtherie, einen ab¬ 
lehnenden Standpunkt. Die einzelnen Krankheiten, wie Tetanus, Heu¬ 
fieber, Genickstarre usw. werden gesondert besprochen. Stulz (Berlin). 

2727. Piazza, A., II Pantopön in Psichiatria. Note e Riviste di Psichia- 
tria 5, 67. 1912. 

Bei verschiedenen Geisteskranken hat Verf. das Sahli sehe Pantopon 
angewandt. Das Präparat blieb bei Alkoholismus und Dementia praecox- 
Fällen ohne Erfolg. Gute Resultate erzielte dagegen Verf. beim manisch- 
depressiven Irresein, und zwar sowohl bei manischen als bei depressiven 
Zuständen. Bei solchen Fällen war wenige Zeit nach der Behandlung mit 
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Pantopon eine rasche Besserung des allgemeinen Krankheitszustandes zu 
beobachten. Sehr günstig war sogar der Einfluß auf den manischen bzw. 
den depressiven Zustand der Kranken. Als vom Pantopon bedingte Störun¬ 
gen bemerkte Verf. nur Stipsis und Augenstörungen (Tränenfluß, Photo¬ 
phobie, Verminderung des Sehvermögens). Solche Störungen waren aber 
von kurzer Dauer. 

Verf. kommt zu dem Schluß, daß das Pantopon als Arzneimittel in der 
Behandlung der Geisteskranken eine gute Rolle spielen kann. 

F. Bonfiglio (Rom). 

2728. Perazzolo, 8., II Pantopön nelle malattie mentali. Note e Riviste 
di Psichiatria 5, 551. 1912. 

Bei einigen Geisteskranken hat Verf. das Pantopon angewandt und 
kommt zu dem Schluß, daß dasselbe wegen seiner stärkeren therapeutischen 
Wirkung und aus praktischen Gründen in der Behandlung der Geisteskrank¬ 
heiten den anderen Opiumderivaten vorzuziehen ist. F. Bonfiglio (Rom). 

2729. Starkey, F. R., The combined ose of thyropathyroid, pituitary, 
ovarian, and testicular extracts. New York. med. Journ. 95, 1257. 
1912. 

„Fast ein Spezifieum gegen Neurasthenie“, auch gegen andere Krank¬ 
heiten sehr gut. L. 

2730. Heumann, G. (Gotenburg), Einiges über die elektrische Behand¬ 
lung von Lähmungen und Contracturen. Zeitschr. f. medizin. Elek- 
trologie 14, 18. 1912. 

Daß man hemiplegische Lähmungen und Facialislähmungen nicht mit 
starken faradischen Strömen behandeln darf, ist wohl bekannt. Der Verf. 
verwendet hier schwache labile Faradisation neben der Anodengalvani¬ 
sation. Er hat aber diese beiden Methoden mit Erfolg auch zur Behandlung 
bereits bestehender Contracturen verwendet. Boruttau (Berlin). 

2731. Caesar, R. T., Galvanisation of the hrain. Brit. med. Journ. 
1063. 1912. 

Wundervoller Erfolg bei einem Mann, der noch 2 Jahre nach einem Schä¬ 
deltrauma weder ordentlich sprechen, noch verstehen, noch gehen, noch sich 
anziehen, noch seinen rechten Arm gebrauchen konnte. (Wenn der Verf. 
uns nur eine Diagnose dieser Störungen mitteilen wollte. Ref.) L. 

2732. Müller, A. und P. Saxl, Uber Calciumgelatineinjektionen. Therap. 
Monatshefte 26, 777. 1912. 

Benutzt wurde ein Präparat, das 5% CaCl, und 10% Gelatine enthält 
(dargestellt von Merck nach Angabe der Verff. und als Kalzine bezeichnet). 
Nach Experimenten am Tier, die eine erhebliche Herabsetzung der Gerin¬ 
nungszeit des Blutes und eine Exsudationshemmung durch das Präparat 
bewiesen, gingen die Verff. dazu über, die Kalzine therapeutisch zu ver¬ 
wenden. Die Injektionen geschahen intramuskulär und waren schadlos. 
Günstige Erfolge wurden unter anderen auch beobachtet bei Basedow und 
Asthma. Bei einem schweren Fall von Tetanie versagte das Mittel. 

St.ulz (Berlin). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



— 1182 — 

2733. Williams, T. A., Diet in neryous disorders. New York med. 
Journ. 95, 685. 1912. 

Zum Teil Bekanntes, zum Teil sehr Unerwiesenes, z. B. über die Rolle 
der Diät bei manisch-depressivem Irresein. L. 

2734. Braunwarth n. Fischer, Über den Einfluß der verschiedenen Arten 
der Hochfrequenzbehandlung auf das kardiovasculäre System. Zeit* 
sehr. f. phys. u. diät. Therapie 16, 641. 1912. 

Die Ursache der Wirkung hochfrequenter Ströme ist wahrscheinlich 
in einer Kombination von Wärme, spezifischer Wirkung der Elektrizität 
und allgemeiner sedativer Wirkung zu suchen. Wenn man Einwirkung 
äußerer Momente (Schmerz, Angst, Beunruhigung des Pat. usw.) ausschließt, 
so läßt sich bei allen 3 Verfahren (nach Rumpf, D’Arsonval und Diather¬ 
miemethode) ein Absinken des Blutdrucks feststellen. Bei der Diathermie¬ 
methode läßt sich im Laufe längerer Behandlung unter Umständen sogar 
ein dauerndes langsames Absinken des Druckes erkennen. Die Erhöhung 
des Druckes, die man beim Rumpf sehen Verfahren gewöhnlich sieht, 
scheint durch äußere Momente bedingt zu sein. P. v. Monakow (München). 

2735. Galii, Über den Einfluß des Klimas der Riviera auf die Psyche 
und dessen Rückwirkung auf organische und funktionelle Krank¬ 
heiten. Zeitschr. f. Balneologie, Klimatologie u. Kurorthygiene 6, 536. 
1912. 

Verf. stellt fest, daß in dem vielgestaltigen Symptoraenkomplex zahl¬ 
reicher Krankheiten die psychischen Erscheinungen vorherrschen. Der 
Arzt darf sie nie außer acht lassen, sondern muß die Ursachen bekämpfen. 
Der Aufenthalt an der Riviera bildet die beste Kur für solche Kranke. Die 
einzelnen Faktoren des Klimas, der Landschaft, des Milieus usw., die dort 
auf die Psyche wirken, schildert Verf. eingehend. So kann man dort noch 
Erfolge erzielen, wo im gewohnten Milieu ungünstige Prognosen bestehen. 
Die Wirkung des Klimas muß natürlich durch entsprechende Einrichtungen 
der Hygiene, des Komforts, der diätetischen und psychischen Behandlung 
und durch sachgemäße psychische Behandlung unterstützt werden. 

K. Löwenstein (Berlin). 

2736. Sewall, On what do the hygienie and therapeutic virtnes of the 
open air despend? Journ. of the American, med. assoc. 58, 174. 1912. 

Beschreibung von Experimenten, durch die bewiesen werden soll, daß 
die Einwirkung der freien und abgeschlossenen Luft auf spezifische Sinnes¬ 
organe der Haut für die Aufnahme von Temperatur- und Feuchtigkeits¬ 
differenzen eine verschiedene ist. Durch diese Organe wird eine große Reihe 
von metabolischen (konstruktiven und destruktiven) Prozessen im Körper 
reguliert, die für das Leben von großer Wichtigkeit sind. 

Manfred Goldstein (Halle). 

2737. Strasser, Die physiologischen Grundlagen der Hydrotherapie. 

Zeitschr. f. Balneologie, Klimatologie u. Kurorthygiene 5, 468. 1912. 

Die heutigen Kenntnisse über dieses Gebiet kurz zusammenstellendes 
Referat, in dem Verf. die Bedeutung der nervösen Regulation für die 
Hydrotherapie besonders betont. K. Löwenstein (Berlin). 
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2738. v. Dalmady, Z., Bemerkung zur hydrotherapeutischen Haut¬ 
reaktion. Orvosi Hetilap 53, 1096. 1912. 

Das beschleunigte Rotwerden der Haut nach wiederholten Kälte¬ 
einwirkungen bedeutet nicht eine vollkommenere Funktion der Blutgefäße, 
auch nicht eine Veränderung der Blutverteilung, und führt somit nicht 
zu dem hypothetischen Zweck der Abhärtungskuren. — Wenn es eine 
Abhärtung und abhärtende Kur gibt, so bestellt ihr Wesen in der Gewöhnung 
der Haut an die Kälte und in der Steigerung der Wärmeproduktionsfähig¬ 
keit. E. Frey (Budapest). 

2739. Schreider, N., Psychotherapeutische Beobachtungen. Psycho¬ 
therapie (russ.) 3, 269. 1912. 

Verf. sucht die verschiedenen Indikationen für die mannigfaltigen 
psychotherapeutischen Methoden zu bestimmen. Zur Hypnose greift er: 
1. wo die Entwicklung der Krankheit auch ohne Psychoanalyse gut ver¬ 
standen werden kann; 2. bei Kranken von ungenügender Intelligenz; 
3. zum Zwecke der Erleichterung schwerer Krankheitszustände; 4. wenn 
die Psychoanalyse als therapeutische Maßregel im Stich läßt. 

M. Kroll (Moskau). 

2740. Dubois, P., Die Dialektik im Dienste der Psychotherapie. Zeitschr. 
f. Psychother. u. med. Psychol. 4, 278. 1912. 

Dialektik = Unterredungskunst, als geduldige, unermüdliche, logisch vor¬ 
gehende Beeinflussung des Intellektes und Gemütes ist ein wesentlicher 
Faktor der Psychotherapie. Autorität und Suggestion sind zu verwarfen. 
Zum Schluß führt Verf. eine Stelle aus Platons Charmides an, aus der er¬ 
hellt, daß Sokrates die gleiche Ansicht von der Wirksamkeit der Dialektik 
vertrat. R. Allere (München). 


YII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

2741. Moure et Boufle, Sporotrichose mosculaire. Presse medicale 902. 
1912. 

Verf. beobachtete ein solitäres ,,Gumma sporotrichoticum“ des Tri- 
cep8 brach. Die Diagnose wurde durch die Kultur der Sporotrichen gemacht. 
Vorher war der Tumor für ein Fibrom und für ein Gumma syphilit. gehalten 
worden. L. 

2742. Hübner, Beobachtungen über Trichinose. Klin. Jahrbuch 25, 569. 
1911. 

Bericht über vier Fälle und einen Sektionsbefund. Das Stäublische 
diagnostische Verfahren ist geeignet, besondere in der ersten Zeit. Die 
Eosinophilie ist charakteristisch und kann die Krankheit monatelang über¬ 
dauern. Sowohl Diazoreaktion, als fehlende Patellarreflexe und Kernig- 
sches Symptom sind keine konstanten Zeichen der Trichinose, auch nicht 
bei schweren Fällen. K. Löwenstein (Berlin). 
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2743. Knorr, H., Beitrag zur Kenntnis der Trichinelienkrankheit des 
Menschen. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 108, 137. 1912. 

Mitteilung von Krankengeschichte und Sektionsbefund eines einschlä¬ 
gigen Falles. Von Interesse ist der Befund einer makroskopisch latenten 
geringgradigen Meningoencephalitis mit Blutaustritten ohne eindringliche 
meningitische Symptome in vivo. Ob es sich dabei um eine dem Meningis¬ 
mus typhosus nahestehende Erkrankung handelt, läßt sich nicht entscheiden. 

K. Löwenstein (Berlin). 

2744. Knapp, Mark J., Myositis traumatica. Medical record 81, 1137. 
1912. 

Symptomatologie der Myositis, die meist als Rheumatismus diagnosti¬ 
ziert und behandelt wird. Mitteilung eines Falles, der durch Überdehnung 
der Muskeln infolge falscher Lage im Bett entstanden ist. 

R. Jaeger (Halle). 

2745. Stover, 6. H., Ein Fall von Zwerchfellzerreißung, nur durch 
Röntgenuntersuchung nachgewiesen. Fortschr. a. d. Geb. d. Ront- 
genstr. 19, 389. 1912. 

Ein derartiger Fall. Trotz Operation Exitus. K. Löwenstein (Berlin.) 

2746. Enriquez et Gutmann, Contusion par balle de revolver du paquet 
vasculo-nerveux du bras. Abolition du räflexe de pronation (de Marie 
et Barre). Soc. de neurol. 6. VI. 1912. Revue neurol. 20, 842. 1912. 

Der Fall zeigt, daß das Fehlen des Pronatorreflexes auch eine periphere 
Ursache haben kann. Dies kann unter Umständen für die Beurteilung von 
Unfällen wichtig sein, da auf diese Weise eine Medianusverletzung objektiv 
erkannt werden kann, und man nicht auf vielleicht simulierte Ausfälle der 
Sensibilität angewiesen ist. Die Arterie des Oberarms war zerstört, doch 
konnte dieser Ausfall durch den kollateralen Kreislauf völlig ausgeglichen 
werden. Frankfurther (Berlin). 

2747. Sicard et Descomps, Paralysie funiculaire supörieure du plexus 
brachial par section traumatique. Opportunitö d’une suture nerveuse. 

(Soc. de neurol. 1. II. 1912.) Revue neurol. 20, 287. 1912. 

Unter „Nerf funiculaire“ verstehen die Autoren den Teil der Nerven¬ 
fasern, der sich vom Spinalganglion bis zum Abgang der ersten Kollaterale 
erstreckt. In diesem Fall war durch Glasscherben der 5. und 6. durchschnit¬ 
ten, eine Diagnose, die bei der Operation bestätigt werden konnte. 

Frankfurther (Berlin). 

2748. Ghiray et Clarac, Un cas de lesion radiculaire du plexus lombo- 

sacrä survenue 4 la suite d’un traumatisme. (Soc. de neurol. 1. II. 
1912.) Revue neurol. 20, 296. 1912. 

Trauma durch Sturz auf die linke Seite. Symptome hauptsächlic h 
von seiten der 5. Lumbal- und der 1. Sakralwurzel, während die 2., 3. und 
4. Lumbalwurzel nur leicht betroffen wurden. Es handelt sich vielleicht 
um eine Wurzelzerreißung durch den Sturz oder durch den Versuch, wieder 
aufzustehen. Alkoholische und luetische Ätiologie waren nicht auszu¬ 
schließen. Frankfurther (Berlin). 
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2749. Spiller, William G., Traumatie bracchial neuritis, probably caused 
by tearing off of th© Nerve roots. (Philadelphia Neurological Society 
23. Februar 1912.) Journ. of nervous and mental disease 39, 7, 469. 

Spiller stellt einen Fall vor, welcher nach einem schweren Unfall 
eine Plexuslähmung beider Arme, am stärksten links erlitten hatte. Er 
erinnert an die Fälle von Mills und von Fra zier, bei welchen alle Wurzeln 
aus dem Rückenmark herausgerissen waren. In seinem Falle deutete die 
Erhaltung der Sensibilität an der Innenseite des Arms auf frei sein des 
N. intercorto-humeralis. Sp. hält in dem Falle Mills’ für möglich, daß 
die Schmerzen an der Außenseite und die Erhaltung der Empfindung nicht 
auf den 5. Cervicalnerven weise, wie die Lehrbücher sagen, sondern durch 
Ausstrahlung von Reiz der 4. Cervicalwurzel stamme. Nach der Beteiligung 
des Sympathicus muß die Verletzung sehr nahe der Wirbelsäule, vielleicht 
sogar bis hinein sich erstrecken. Auch leichte Steigerung der Reflexe der 
linken Seite war vorhanden. G. Flatau (Berlin). 

2750. Böttiger, Ischiadicuslähmung durch therapeutische Injektion. 

Ärztl. Verein in Hamburg. 11. Februar 1913. 

Im Verlauf einer Hg-Spritzkur trat unmittelbar nach einer interglutaealen 
Injektion eine Lähmung im Ischiadicusgebiet — mehr den Peronaeus als den 
Tibialis betreffend — auf. Anfängliche schwere trophische Störungen gingen 
wieder zurück, in geringerem Maße auch die Sensibilitätsstörungen, während 
die Lähmungen — komplete EAR — seit 1 / 2 Jahre persistieren. 

Wohlwill (Hamburg). 

2761. Frey stad tl, B. und J. Stranz, Recurrenslähmung verursacht durch 
Verengung des linken Ostium venosum. Orvosi Hetilap 53, 705. 1912. 

Verff. teilen einen Fall von Recurrenslähmung mit, welcher dadurch 
entstand, daß die Stenose des linken Ostium venosum eine starke Dilatation 
des linken Herzen, namentlich des Vorhofes verursachte, welche den Re¬ 
currens komprimierte. Die in vivo gestellte Diagnose wurde bei der Sektion 
bestätigt. Histologisch ergab die Untersuchung mit der Marchischen 
Methode ausgesprochene Degeneration des gelähmten Recurrens, während 
der Vagus unversehrt blieb. E. Frey (Budapest). 

2752. Krumbhaar, Ed. B., A case of bilateral facial paralysis occurring 
in a syphilitic. (Philadelphia neurolog. Society. 23. Febr. 1912.) Journal 
of nervous and mental diesease 39, 7, 472. 

Krankengeschichte eines 43 jährigen Mannes, der drei Monate vor der 
jetzigen Erkrankung einen Schanker hatte. Drei Wochen vor der Unter¬ 
suchung plötzlich Lähmung und Taubheitsgefühl der linken Gesichtsseite, 
vielleicht Bewußtlosigkeit, einmal Erbrechen. Gesichtsschmerz. Bei der 
Untersuchung waren beide Gesichtshälften gelähmt, alle anderen Hirn¬ 
nerven waren frei. In den ersten Tagen zeigte sich auch Nachlaß der Hira- 
phänomene, die sich aber bald wieder erholten. Wassermann positiv. Unter 
spezifischer Behandlung Besserung, aber keine völlige Heilung. 

Diskussion. Burr hält für bemerkenswert das Auftreten drei Monate 
post infektionem, weist aber darauf hin, daß die Angabe des Patienten nicht zu¬ 
verlässig sind, er habe schon vor Jahren eine Affektion gehabt; er hält für wahr¬ 
scheinlich, daß die Lähmung nicht spezifisch sei. 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. R. VI. 75 
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Dercum weist auf einen Fall, der seine 7. Lähmung bei der Eruption der 
sekundären Syphilissymptome bekam. 

Spiller sah eine beiderseitige 7. Lähmung zwei Monate post infektionen. 

G. Flatau (Berlin). 

2763. Bechterew, >V., Über progrediente rezidivierende Oculomotorius- 
lähmnng. Korsakoffsches Joum. f. Neuropath. u. Psych. 12, 353. 1912. 

Drei Fälle von rezidivierender Oculomotoriuslähmung: 1. Bei der 
25jährigen Patientin ohne Lues treten von Zeit zu Zeit seit dem 6. Lebens¬ 
jahre im Anschluß an Scharlach allgemeine Hirnerscheinungen (Kopfschmer¬ 
zen, Übelkeit, Schläfrigkeit) auf. Nach 6 Jahren tritt zu den Anfällen der 
allgemeinen Hirnerscheinungen temporäre Oculomotoriuslähmung. Nach 
weiteren 17 Jahren bleibt die Lähmung konstant auch nach Ablauf des 
Anfalls (schon 4 Jahre) und wird während der Anfälle nur noch vollstän¬ 
diger. 2. Bei dem 17 jährigen Patienten ohne hereditäre Belastung und 
mit negativer WR. trat nach zwei Infektionskrankheiten völlige Lähmung 
des rechten Oculomotorius auf. Während einer Woche war die Lähmung 
stationär, wurde dann im Laufe der nächsten Woche schwächer, doch ver¬ 
blieb seitdem eine partielle Lähmung. Im Laufe von 7 Jahren wiederholten 
sich anfallsweise die Attacken vollständiger Lähmung, wobei auch Kopf¬ 
schmerz, später auch Erbrechen auftrat. Dann mehren sich die Anfälle, 
die sich manchmal nur in Kopfschmerz und Erbrechen, ohne Exacerbation 
der Lähmung äußern. Im Laufe der letzten zwei Jahre werden andere 
Hirnnerven (M. facialis, trigeminus, trochlearis, vielleicht acusticus), alle 
rechts affiziert. Der Charakter der Lähmungen ist schwankend, doch bleibt 
die Facialisparese auch außerhalb der Anfälle. 3. Bei einem 16jährigen, 
sonst gesunden Knaben ohne Heredität und Lues tritt im Alter von 4 Jahren 
nach Masern Kopfschmerz mit rechtsseitiger Oculomotoriuslähmung auf, 
die nach 2—3 Tagen verschwindet. Nach sechs Jahren abermals Anfall 
von Oculomotoriuslähmung, die sich nach weiteren zwei Jahren wiederholt, 
beide Mai mit Erbrechen und Kopfschmerz. Im Laufe der letzten 27 Jahre 
fünf derartige Anfälle. Nach dem vorletzten wurde die Oculomotoriusläh¬ 
mung stationär. Die Bezeichnung progrediente rezidivierende Lähmung 
schlägt Verf. in Anbetracht des progressiven Verlaufes der Parese vor. 
Verf. betrachtet die Fälle von rezidivierender Oculomotoriuslähmung nicht 
als besondere Form von Migräne, sondern tritt für eine chronische Form 
der basillären Meningitis ein. Die Behandlung solcher Fälle sollte mit den 
üblichen symptomatischen Maßregeln bei chronischen Meningitiden bis zur 
Lumbalpunktion übereinstimmen. M. Kroll (Moskau). 

2754. Sicard et BoUack, Hemiplegie linguale, laryngo-pharyngienne et 
cläido-trapäzienne avec tachycardie. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. 
neur. 20 (2), 743. 1912. 

Der in der Überschrift genannte Symptomenkoinplex degenerativer 
Lähmungen besteht 6 Monate nach einem Schuß in den Kopf. Die Kugel 
sitzt an der Basis und muß die entsprechenden Nerven verletzt haben. L. 

2766. Files, Ch. 0., Syphilide faeial paralysis. New York med. Journ. 
M t 124. 1912. 

Periphere Facialislähmung, auftretend zugleich mit einem gummösen 
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Geschwür des Gaumens 45 Jahre nach der Infektion, nach Jodbehandlung 
allmählich gebessert. L. 


2756. Laignel-Lavastine, Faralysie du nerf sus-seapulaire. (Soc. de neu¬ 
ro!. 6. VI. 12.) Revue neurol. 2», 827. 1912. 

Der Fall zeigte eine Lähmung und Atrophie der Mm. supra- und infra- 
spinati. Die Krankheit ließ sich 2 Jahre zurückverfolgen und hatte schmerz¬ 
haft begonnen. Zwar macht ein Ausfall der 5. Gervicalwurzel ganz gleiche 
motorische Symptome, doch wären dann keine Sensibilitätsstörungen vor¬ 
handen gewesen, wie sie auf dem Schulterblatt bestanden. Die Symptome 
entsprachen vielmehr einer Lähmung des Stammes des Suprascapularis, 
der nach allen klinischen Feststellungen eben doch einen Hautast auszu¬ 
senden scheint und also doch ein gemischter Nerv ist. Eine EaR. fehlte, 
was bei der Stärke der Atrophie nicht erstaunlich ist. Im ganzen sind nur 
JO Fälle beschrieben. Frankfurter (Berlin). 

2757. Parhon, Sur Fimportanee des troubles de la nutrition gänfrrale 
dans le determinisme de la paralysie faciale. (Soc. de neurol. 7. XI. 
1912.) Revue neurol. 20, 619. 1912. 

Mehrere Beobachtungen weisen darauf hin, daß häufig neben einer 
Facialislähmung noch andere Krankheiten bestehen, die wohl auf die Ent¬ 
wicklung der Lähmung bedeutenden Einfluß haben. Namentlich allgemeine 
Ernährungsstörungen, exo- und endogene Intoxikationen sind dabei be¬ 
teiligt. Da beobachtet wurde, daß die Thvreodektomie ein Hindernis für 
die Nervenregeneration darstellt, wurde in 2 Fällen Schilddriisenmedikation 
versucht. Beide Fälle zeigten Entartungsreaktion \md kamen bei gleich¬ 
zeitiger elektrischer Behandlung zur Heilung. Frankfurter (Berlin). 

2758. Lowett, The atrophie of muscle and bone resulting from joint- 
disease, injury and fixation. Journ. of tlie American med. assoc. 58, 
1576. 1912. 

Bericht über 5 Fälle von Muskel- und Knochenatrophie nach Gelenk¬ 
erkrankungen, Verletzungen und fixierenden Verbänden. 

Manfred Goldstein (Halle). 

2759. Amberg, E., Faeial paralysis complicating suppurative otitis media. 

New York med. Journ. 96, 16. 1912. 

Verf. beobachtete einen Fall der im Titel angegebenen Komplikation. 
Die Ursache ist nicht immer zu eruieren. Es trat schließlich nach einer 
Mastoidoperation weitgehende Besserung ein. L. 

2760. Dolgopol, Zur Kasuistik der Erkrankung des X. ulnaris nach 
Unterleibstyphus. Zeitschr. f. klin. Med. 76, 490. 1912. 

Mitteilung eines einschlägigen Falls. Bernhardts Auffassung, daß der¬ 
artige Lähmungen durch mechanische Quetschungen während des Liegens 
verursacht werden, weist Verf. zurück. Er faßt diese Neuritis als eine toxische 
analog den Alkohol- und Bleineuritiden auf. 

K. Löwenstein (Berlin). 
75* 
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2761. Doinikow, Zur Histopathologie der Neuritis mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der RegenerationsVorgänge. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 46, 20. 1912. 

In einem Falle von doppelseitiger Neuritis der Nn. peronei (bei aus¬ 
gedehnter Tuberkulose) hat Doinikow ausführliche Untersuchungen an¬ 
gestellt, die eine Ergänzung seiner bekannten Studie über die „Histopatho¬ 
logie des peripheren Nerven' 4 darstellen. Bei der histochemischen Analyne 
ergab sich, daß beim Zerfall markhaltiger peripherer Nervenfasern zunächst 
isotrope, in vorgeschrittenen Stadien auch anisotrope, intracelluläre Lipoid¬ 
substanzen auftreten. Es entstehen zunächst Fettsubstanzen zum Teil 
mit den färberischen Eigenschaften von Fettsäuren, und zwar in den 
Schwannschen Zellen, später auch in den Elementen des Endo- und 
Perineuriums (und in den hämatogenen Polyblasten). Später erscheinen 
Fettkörper vom Charakter der Glycerinester; und schließlich häufen sich 
im gewissen endoneuralen Elementen große Mengen von Substanzen an, 
die als Cholesterinester resp. als Cholesteringemische aufzufassen sind. — 
Bei einem Vergleich von Markscheiden- und Achsenzylinderpräparaten 
ergibt sich, daß die im Markscheidenbilde gelichtet oder verödet erscheinen¬ 
den Nervenbündel am elektiven Fibrillenpräparat keine Verödung auf¬ 
weisen; es werden diese markleeren Zonen von dünnen marklosen Axonen 
durchzogen. Die stark erkrankten Peroneusäste zeigen diesen Kontrast 
besonders auffällig; sie sind reicher an solchen marklosen Axonen als die 
entsprechenden normalen Nerven. Neben degenerativen Prozessen finden 
lebhafte regenerative Vorgänge statt, selbst bei Fortwirken der Noxe. 
Aber die neugebildeten Fasern bleiben hier größtenteils marklos und sind 
wahrscheinlich auch fühktionell nicht vollwertig. Die genannten dünnen, 
marklosen Fasern, welche sich in den scheinbar verödeten Nerven darstellen 
lassen, entstehen größtenteils durch Sprossungen aus den erhalten gebliebenen 
Fasern. Zum Teile sind es wohl aber auch die gegen das Gift besonders 
resistenten marklosen Fasern, die auch im normalen Nerven vorhanden 
sind. Daß es sich hier bei diesen marklosen Fasern um die Produkte eines 
atrophisierenden Prozesses handelt, ist wenigstens in den schwer alterierten 
Nerven nicht wahrscheinlich. Spielmeyer (München). 

2762. Askanazy, M., Die Rolle der Nerven im Lepraprozeß. Verhandl. 
d. dtsch. pathol. Gesellsch. 15, 182. 1912. 

Die Lepra ist eins der besten Beispiele für die Terrainselektion durch 
einen pathogenen Mikroorganismus, der sich elektiv, und zwar nicht nur bei 
der Lepra nervorum, sondern auch bei der Lepra tuberosa s. nodosa so¬ 
wohl die großen Nervenstämme als die kleinen Haut- und Schleimhautäste 
zur Ansiedlung wählt; deshalb sind die Leprome der Haut und Schleimhaut 
als „Neuroleprome“ aufzufassen. Thorei (Nürnberg).* 

2763. Schalter, Walter F., Progressive interstitial hypertrophic neuritis 

o! childhood of Dejerine and Sottas. Report of a case. Arcb. of intern, 
med. 10, 399. 1912. 

Schaller berichtet über die Geschichte, das Symptomenbild und die 
pathologische Anatomie der sehr seltenen, von Dejerine und Sottas zu- 
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erst beschriebenen progressiven, hypertrophischen Neuritis. Die Krankheit 
beginnt meist zwischen dem 8. bis 14. Lebensjahr und ist charakterisiert 
durch progressiven Verlauf, Ataxie, Muskelatrophie und Sensibilitäts¬ 
störungen. Das hervorstechendste Symptom ist aber die Hypertrophie 
der Nervenstämme, nicht nur der großen Extremitätennerven, sondern 
auch der Hautäste. — Die Muskelatrophie beginnt in den Extremitäten 
und zwar in den unteren früher, als in den oberen. Die Atrophie der 
kleinen Handmuskeln entspricht dem Typus Aran-Duchenne.* Manch¬ 
mal treten fibrilläre Muskelzuckungen auf; die Sehnen- und Hautreflexe 
sind erloschen. Die elektrische Erregbarkeit ist herabgesetzt, auch Ent¬ 
artungsreaktion wird in einigen Fällen beobachtet. Ferner finden sich Stö¬ 
rungen sämtlicher Empfindungsqualitäten, Rombergsches Phänomen und 
andere Zeichen von Ataxie. An den Pupillen Ist die Lichtreaktion herab¬ 
gesetzt oder erloschen, die Konvergenz- und Akkomodationsreaktion er¬ 
halten. Die Sphincteren sind normal. 

Man unterscheidet zwei klinische Bilder dieser Krankheit. 1. Den Typus 
<iombault-Dejeri ne-Sottas mit Miosis, Argy 11-Robertsonschen Pupillen, 
Nystagmus, motorischer Ataxie, fibrillären Zuckungen, allgemeiner Muskel¬ 
atrophie, Fehlen von Intentionstremor, skandierender Sprache und Exoph¬ 
thalmus. 2. Den Typus Pierre - Marie ohne wirkliche Ataxie, ohne Pupillen¬ 
störung, Nystagmus oder Muskelzuckungen. Dagegen bestehen Atrophie der 
kleinen Handmuskeln, Intentionstremor, skandierende Sprache und Exoph¬ 
thalmus. Das histologische Bild zeigt typische parenchymatöse und interstitielle 
Nerven Veränderungen. Die Proliferation des Bindegewel>es findet hier nicht wie 
bei den anderen Formen der Neuritis zwischen den nervösen Elementen in das 
Endoneurion statt, sondern um eine einzelne und mehrere Nervenfassern herum 
unter Bildung einer isolierenden Schicht. Diese Bindegewebsschicht legt sich 
konzentrisch um die Nervenfaser wie Schalen einer Zwiebel. Während in den peri¬ 
pheren Nerven nur wenige Kerne zu sehen sind, finden sich in den spinalen W'urzeln 
zahlreiche Vakuolen und Kerne embryonalen Ursprungs. 

Der vom Verf. mitgeteilte Fall ähnelt zwar im klinischen Bild der Tabes 
— Ataxie, Fehlen der Sehnenreflexe, Hypotonie der Muskulatur und Sensi- 
bilitätsstönmgen —; jedoch weisen der frühe Krankheitsbeginn und die 
deutliche Nervenhypertrophie mit dem typischen mikroskopischen Befund 
am excidierten Nerven mit Sicherheit auf die Dejerine-Sottassche 
Krankheit hin. Windmüller (Breslau)*. 

2764. Little, Beriberi caused by fine white flour. Journ. of the American 
med. assoc. 58, 2029. 1912. 

Bericht über Fälle, bei denen der Genuß von Weizenmehl als Ursache 
von Beriberi angesehen werden muß. Manfred Goldstein (Halle). 

2766. Lovelace, Carl, The etiology of Beriberi. The journ. of the Amer. 
med. assoc. 59, 2134. 1912. 

Im Madeiratal-Brasilien, das sich durch ein mörderisches Klima aus¬ 
zeichnet, ist eine als Beriberi zu charakterisierende Polyneuritisform heimisch. 
Bei einem Bahnbau kamen 963 Fälle vor (unter 30 000 Krankheitsfällen 
überhaupt). Symptome: Außer den Lähmungen sehr oft Herzdilatation, 
in 90% der Fälle Ödeme. Mortalität: 15,6%. Eine Beziehung zur Ernäh¬ 
rung konnte nicht festgestellt werden. Die Diät war reichlich und abwechs¬ 
lungsreich; viel Fleisch. Insbesondere hatte der Genuß von Reis — sei es 
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poliertem oder unpolierTem — keinerlei Einfluß auf die Entstehung der 
Krankheit. Dieselbe bevorzugt zeitlich die zweite Hälfte des Jahres, örtlich 
bestimmte — nicht näher zu charakterisierende — Distrikte. Ein von vielen 
angenommener Zusammenhang mit Malaria ist abzulehnen. 

Wohlwill (Hamburg). 

2766. Heiser. Victor, G., Beriberi; with a Suggestion for governmental 

aid in its eradieation. Medical record 81, 516. 1912. 

Vorschläge zur Bekämpfung der Beriberi-Krankheit. 

R. Jaeger (Halle). 

2767. Tlnel et Gokfflam, Polynevrite tubereuleuse avec lesions des cor- 
dons posterieurs. (Soc. de neun»]. 29. II. 1912. Revue neurol. 29, 383. 
1912. 

Die drei Fälle von Polyneuritis wurden an jungen an Tuberkulose er¬ 
krankten Frauen beobachtet, bei denen keinerlei Anlaß für Alkoholismus 
vorlag. Sie sind also wohl auf die Tuberkulose zu beziehen. Die Symptome 
bestanden hauptsächlich in sehr lebhaften Schmerzen, Muskelschwäche, es 
fanden sich aber keine eigentliche Lähmung und nur leichte Sensibilitäts¬ 
störungen. In keinem Falle waren die Reflexe aufgehoben. Nach der 
Marchisehen und Weigert sehen Methode ließen sich ältere und frischere 
Faserdegenerationen in den peripheren Nerven nachweisen, außerdem be¬ 
stand interstitielle Sklerose, die wesentlicher als die Degeneration war, was 
einen gewissen Gegensatz zur alkoholischen Neuritis bildet. Auffallend war, 
daß in einem dieser drei Fälle auch Läsionen der Ganglien, der Wurzeln 
und der Hinterstränge bestanden, die im Rückenmark wie eine beginnende 
Tabes aussahen. Für Tabes oder Lues lag aber sonst keinerlei Anhalt vor, 
Wassermann war in Blut und Liquor mehrmals negativ gewesen, so daß 
auch diese Degeneration auf das Tuberkel-Toxin zu beziehen ist. 

Frankfurther (Berlin). 

2768. Leszynki, William, A ease for diagnosis. (Polyneuritis?) (New 
York Neurolog. Society, 2. April 1912.) Journ. of Nervous and Mental 
disease 39, 564. 1912. 

Der Fall wird demonstriert mit Rücksicht auf seine diagnostische 
Schwierigkeit. 

21 jähriger Schreiber: 6 Jahre vor der jetzigen Erkrankung ein Anfall von 
Meningitis cerebrospinalis, von dem er völlig hergestellt wurde; 1 Jahr danach häu¬ 
fige Kopfschmerzen, Erbrechen und Nasenbluten in Zwischenräumen. 1909, lang¬ 
sam fortschreitende Atrophie und Lähmung vom ulnaren Teil der 1. Hand ausgehend, 
Klauenhand, Atrophie des Schultergürtcls, weniger beteiligt die r. Hand. Vaso¬ 
motorische Lähmung beider Hände, keine Gefühlsstörung, Pupillen schwach, 
einige Monate später wurden die unteren Extremitäten ergriffen, Beschränkung 
auf die peroneale Gruppt». Es fand sich alsdann ein Bezirk mit Gefühlsstörung für 
alle Qualitäten an der linken Rumpfhälfte; eine unvollkommene Thermoanästhesie 
an der Innenseite des linken Armes. Am Ende des Jahres rapide Verschlimme¬ 
rung; Hängefuß beiderseits, Hypotonie, Ataxie, Fehlen aller Reflexe, träge Blasen¬ 
funktion, dann allmählich Besserung; in insgesamt 18 Monaten Dauer Heilung 
der Krankheit. Vortr. meint, es könne sich nur um einen typischen Fall von Poly- 
neuritis gehandelt haben, mit radikulären und (funktionellen) Rückenmarksym¬ 
ptomen. Es fehlte jede Ätiologie. (Nach dem Verlauf mit Ausgang einer Heilung 
ist Polyneuritis durchaus wahrscheinlich. D. Ref.) G. Flatau (Berlin). 
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2769. Long, E., Atrophie musculaire progressive type Aran-Duchenne 
de natore nßvritique (seeond cas suivi d’autopsie). Nouv. Iconogr. 26, 
281. 1912. 

Beginn im Alter von 53 Jahren an der linken Hand. 3 Jahre später 
folgt die rechte Hand zugleich mit den unteren Extremitäten. Nach 12 
Jahren (Tod an Careinom) außerordentlich ausgedehnte Atrophie aller 
Extremitäten mit fibrillären Zuckungen und partieller E. R. Vernichtung 
der Sehnenreflexe. Zeitweise Schmerzen. Keine objektiven Sensibilitäts¬ 
störungen. Sphincteren und Pupillen intakt. Es ergaben sich degenerative 
und interstitielle bzw. bindegewebige neuritische Veränderungen 
der vorderen Wurzeln und der gemischten Nerven. Hautnerven und hintere 
Wurzeln sind frei. Verf. stellt die ganze Literatur zusammen und kommt 
zu dem Schluß, daß die Fälle anatomisch mitigierte Formen der Neuritis 
interstitialis hypertrophica darstellen. Insbesondere zeigten sie auch die 
ringförmige Hypertrophie der Schwa mischen Scheiden. Klinisch stehen 
sie den Fällen der Charcot - Mariesehen oder der Hoff mannsehen 
Form nahe. Sie gehören zu den ja sehr häufig nicht ganz scharf und ein¬ 
heitlich abgrenzbaren familiär hereditären Krankheiten. L. 

2770. Armstrong, William, Th© spa treatment of neuritis. The Lancet 
4627, 1191. 1912. 

Vortrag. Bericht der Behandlung der Neuritis in ihren verschiedenen 
Formen. R. Jaeger (Halle). 

2771. L6vy, F., Considärations sur les rapports des etats nevralgiques 
en particulier des migraines et des nävralgies faeiales. Presse m&ticale 
1014. 1912. 

Verf. tritt für die nahe Verwandtschaft der Neuralgie mit der Mi¬ 
gräne ein. L. 

2772. Patrick, Technic and results of deep injections of alkohol for 
trifacial neuralgia. Journ. of the American, med. assoc. 68, 155. 1912. 

Sehr genaue Beschreibung der Technik der Alkoholinjektionen bei Ge¬ 
sichtsneuralgien, mit denen Verf. die Schmerzen für Monate, teilweise sogar 
für Jahre beseitigen, aber keine Dauerheilungen erzielen konnte. 

Manfred Goldstein (Halle). 

2773. Harris, W., Alkoholinjektion of the Gasserian ganglion for tri- 
geminal neuralgia. Lancet 182, 218. 1912. 

Verf. hat durch dasForamen ovale Alkohol in 7 Fällen von Trigminus- 
neuralgie in das Ganglion Gasseri injiziert. Verf. gibt eine Beschreibung 
der Technik und eine Abbildung des Instrumentariums. L. 

2774. Taylor, Alfred S., A case of physiological exstirpation of the Gasse¬ 
rian ganglion for tic douloureux. (New York Neurolog. Society, 
2. April 1912.) Journ. of nervous and mental disease 39, 561. 1912. 

62 jähriger Mann, bis vor 12 Jahren Alkoholabusus, noch jetzt Tabak¬ 
mißbrauch; gesund bis auf Gesichtsneuralgie vor 2 Jahren. Diese war 
behoben nach Extraktion eines nicht völlig durchgebrochenen Weisheits¬ 
zahnes im Unterkiefer (Röntgenbild). Vor einem Jahr Wiederausbruch von 
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»Schmerzanfällen. die auch durch Narkotica nur unvollkommen gestillt 
wurden. Innerhalb 6 Wochen 25 Pfund Gewichtsabnahme. Operation; 
Vorgehen nach Hartley-Krause, Freilegung des Ganglion, Durchschnei- 
duiig der motorischen und sensiblen Wurzel proximal zum Ganglion. Nach 
6 Tagen entlassen ohne Beschwerden. Taylor findet diese Art des Vor¬ 
gehens am vorteilhaftesten; sie sei leicht, das Ganglion würde nicht be¬ 
rührt, daher würden Augenstörungen nicht eintreten; hier war sogar die 
Berührungsempfindung erhalten; in einem anderen Falle wollte der Patient 
sogar alles fühlen, obgleich die sensible Wurzel sicher durchtrennt w*ar. 

Diskussion. Jelliffe sagt: Nach van Gchuchten und Spiller besteht* 
die physiologische Operation darin, daß die Wurzel von ihren zentralen Verbin¬ 
dungen abgerissen wird. 

Dr. Taylor hält diese Definition nicht für gut; sie sei eine Operation, bei 
welcher das Ganglion außer Funktion gesetzt werde, ohne aus dem Körper entfernt 
zu werden. 

Clark, wir haben so viel von der Behandlung der V. Neuralgie mit Alkohol 
gehört, daß es erfreulich ist, zu sehen, was eine verhältnismäßig einfache Operation 
bei einem 62jährigen Manne noch leistet. 

Lesczynski dagegen hat von einmaliger Alkoholinjektion so viel Gutes ge¬ 
sehen, daß er sie der Oj>oration vorzieht. 

Kennedy wiederum meint, er habe bei der Injektion nicht sehr viel Gutes ge¬ 
sehen , und ziehe die Operation der Injektion, die immerhin blindlings geschehe, vor. 

Dr. R ose n bl ü th. So erfreulich die operative Behandlung hier sei, so empfehle 
er auf Grund guter Erfahrungen doch die Diathermiebehandlung. 

Jeliffe wünscht zu wissen, ob in operierten Fällen das Verhalten der proto¬ 
pathischen und Ticfensensibität geprüft sei, worauf 

Kennedy antwortet, daß nach seinen und Maloneys Untersuchungen die 
Druckempfindlichkeit zum Teil von Sympathicusfasem geleitet werde, die über¬ 
haupt bei der Gesichtssensibilit&t mehr Bedeutung hätten, als man bisher annahm. 

G. Flatau (Berlin). 

2776. Somerville, Higt-frequency currente in trigeminal neuralgie. Brit. 

med. Joum. 1706. 1912. 

Empfehlung der Hochfrequenzphioren, die in vielen Fällen nützen 
sollen. L. 

2776. Weidler, Walter Baer, Keratitis neuroparalytica after removal of 
the gasserian ganglion. Medical record 82, 473. 1912. 

Verf. betont die Gefährlichkeit der Resektion des Ganglion Gasseri, 
die große Mortalität und den häufigen Verlust eines Auges durch Kera¬ 
titis neuroparalytica, während die Alkoholinjektionen viel ungefährlicher 
sind und oft auf lange Zeit wirken. R. Jaeger (Halle). 

2777. Dejerine et M. Regnard, Sciatique radiculaire avee paralysie des 
mnscles antero-externes de la jambe droite. Integrite da jambier 
antärieur. Anesth§sie dans le territoire de S. I. (Soc. de neurol. 1. II. 
1912.) Rev. neurol. 20, 288. 1912. 

Der Fall beruht wahrscheinlich auf luetischer Basis. 

Diskussion: Sicard will innerhalb der Gruppe ischialgischer Symptome 
eine „essentielle Ischias“ auf Grund folgender Kriterien abscheiden: Gegen 
essentielle Ischias spricht: Doppelseitigkeit der Erkrankung, ausstrahlende 
Schmerzen im Gebiete der Genitalien und des Rectums, Störungen der Sphinc- 
teren, dauernde Schmerzen in der Bauch- und Inguinalgegend, gröbere vaso¬ 
motorische Störungen, Mal perforant, Ödeme bei Ausschluß von Varizen oder 
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Allgcmcincrkrankung motorische Schwäche oder Steppergang, Alter von 
12— 15 Jahren. Die typische Skoliose dagegen tritt nur bei der echten Ischias 
auf. Der vorgestellte Fall gehört also nicht zur „essentiellen 4 * Ischias. Bei 
dieser handelt cs sich wahrscheinlich sehr häufig um eine Entzündung des Teils 
der Nervenfaser, der sich vom Spinalganglion bis zum Beginne der Plexusbildung 
erstreckt („Funiculus, Funiculitis“). Für diese Auffassung spricht die anatomische 
Lage der Nerven, die Tatsache, daß der Plexus pudendus nicht mit ergriffen wird, 
das Verhalten des Liquors bei echter Ischias, der zwar keine Zellen aber ganz gering 
vermehrtes Eiweiß enthält, ferner die Schmerzhaftigkeit des Drucks auf den Nerven - 
stamm und noch mehr. Die Ischias ist also extrameningeal zu lokalisieren, entweder 
funikulär in den IV. und V. Lenden- und den ersten beiden Sakralwurzeln oder 
|>eripherer wie in diesem Falle. Was im einzelnen Falle aber die Ätiologie des 
Drucks auf den Nerven ist, muß erst durch weitere anatomische Untersuchungen 
aufgeklärt werden. 

Dejerine hält seine Meinung aufrecht, daß die radikuläre Ischias sehr häufig 
und in vielen Fällen luetischen Ursprungs sei. Die Läsion liegt intradural, wie auch 
der Lymphocvtenbefund im Liquor beweist. Sicard kann auch bei seiner Hypo¬ 
these des Drucks auf den gemischten Nerven nicht erklären, wieso nur der sensible 
Teil der Nerven geschädigt wird. Keine sonstige Läsion eines gemischtem Nerven ist 
bekannt, l>ei der Anästhesie besteht, ohne daß die motorischen Fasern gleichfalls 
in ihrer Funktion beeinträchtigt- gewesen wären. 

Sicard findet eben bei Ischiasfällen auch keine Anästhesie, sondern nur 
Hypästhesie. Lymphocytose konnte nicht fest gestellt werden. 

A nd re - Thomas: Auch Störungen des motorischen Apparates sind bei der 
Ischias sehr häufig, ebenso ist auch der Cruralis und Obturatorius häufig mitbe¬ 
fallen. was sehr für radikulären Ursrung spricht. Die Skoliose kann Sicard 
nicht für seine Hvjjothese verwenden. Da die sakrolumbalcn Muskeln von den hin¬ 
teren Zweigen der Wurzeln versorgt werden, die in den Ischiadicus, den Obtura¬ 
torius und den (Vuralis eingehen, so müßte eine sorgfältige elektrische Untersu¬ 
chung dieser Muskeln vorgenommen werden, denn sie können sehr wohl im Laufe 
der Ischias paretisch geworden sein und so die Skoliose bedingen. Wenn es auch 
eine Ischias des Stammes gibt, so ist doch die radikuläre — Dejerinesche — Form 
wesentlich häufiger. 

Ulaude: In manchen Fällen von schwerer Neuritis des Ischiadicusstammes 
können Sensibilitätsstörungen völlig fehlen. Der Fall, der schwere Lähmungen im 
lschiadicusgebiet bei intakter Sensibilität aufwies, zeigte bei der Sektion einen ver¬ 
dickten und sklerosierten Nerven, in dem aber nach der Uajalschen Methode noch 
intakte Achsencylinder nachgewiesen werden konnten. Frankfurther (Berlin). 

2778. Watson, The diagnoais and treatment of sciatica. Brit. med. Journ. 
946. 1912. 

Nichts Neues. L. 

2779. Geddes, A. C., Intense neuralgie pains in the arms alter childbirth. 

The Laneet 4629, 1335. 1912. 

Die Neuralgien in den Armen nach Geburt werden erklärt durch 
Druck des 5. Cervicalnerven gegen den Querfortsatz des 5. Wirbels infolge 
Herabziehens des Schultergürtels beim Geburtsakt. R. Jaeger (Halle). 

2780. Sicard et Leblanc, Nevralgie ascendante par coupure du doigt. 
Radiculagie reflexe. Traitement par les injections locales d’air. 

(Soc. de neurol. 6. VI. 1912.) Revue neurol. 20, 839. 1912. 

Die Verletzung des Fingers war ganz geringfügig gewesen, die in den 
Arm ausstrahlenden Schmerzen wurden aber so heftig, daß an die Durch¬ 
schneidung der hinteren Wurzeln gedacht wurde, um so mehr, als sich die 
Schmerzen in drei Segmenten lokalisieren ließen. Muskelatrophien, fanden 
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sich nicht, wohl aber bestand eine Hypästhesie im Gebiete der 5. bis 7. Cer- 
vicalwurzel. Zur Beseitigung der Schmerzen wurde Luft in den Arm einge¬ 
blasen, was nach 6 Malen dauernden Erfolg hatte. Es handelt sieb bei diesen 
ascendierenden Neuritiden nicht um eine toxische oder infektiöse Ursache, 
sondern um reflektorische Schmerzen, wie man sie auch experimentell er¬ 
zeugen kann. Kneift man die Haut des Fingers mit einer Arterienklemme, 
so breitet sich der Schmerz bald über Unter- und Oberarm aus und verbreitet 
sich schließlich auf die Schulter und auf die Wirbelsäule. In einem zweiten 
Falle wurden diese ausstrahlenden Schmerzen durch einen Fremdkörper im 
Daumenballen erzeugt. 

Massary hat mit der Lufteinblasurg bei Ischias sehr gute Erfolge erzielt, 
doch dauert die Heilung nicht an. Nur zweimal ist etwas Luft in eine Vene 
gekommen, was aber keine ernstlichen Folgen gezeitigt hat. Es empfiehlt sich, 
die Injektion häufig zu wiederholen. 

Crouzon hat mit Pierre Marie zusammen gleichfalls gute Erfolge von 
der subcutanen Einblasurg steriler Luft bei Ischias, Lumbago, Herpes zoster 
und bei Tabes gesehen. Die Technik ist denkbar einfach, unerwünschte Folgen 
sind niemals vorgekommen. Frankfurther (Berlin). 

2781. Beling, C. C., A case of My&tonia congenita. (New York Neuro- 
logical Society, 5. März 1912.) Journal of nervous and mental disease 
39, 460. 

Etwa 2 ^ 2 jähriges Kind. Mutter in zweiter Ehe verheiratet; aus erster 
Ehe ein Sohn von 19 Jahren gesund, aus zweiter Ehe 1. Kind +, 2. und 4. ge¬ 
sund. Patient ist das 3. Kind: rechtzeitig normal geboren; 4 x / 2 Monate 
Brustnahrung. Die Beine sollen gleich nach der Geburt cyanotisch gewesen 
sein, Kopfhaltung schwach, Beine wurden nicht bewegt. Oberschenkel ob¬ 
duziert und auswärts reduziert. Sprache begann mit 18 Monaten. Kyphose 
hat sich entwickelt, welche verschwindet wenn der Körper unterstützt wird. 
Sonst sitzt das Kind vomüberfallend. Beine ganz hypotonisch. Arme 
ganz normal. Knie-Achillesphänomen fehlt gänzlich. G. Flatau (Berlin). 

2782. Tilney, Frederik and J. Francis Morrison, Pseudobulbär Palsy. 
Clinically and pathologieally considered. With the clinical report of 
five cases. Journal of nervous and mental disease 39, 506. 1912. 

Die Verf. geben zuvörderst die typische Symptomatologie und den 
Verlauf des Leidens und weisen darauf hin, daß neben dem wohlbegrenzten 
Krankheitsbilde auch Mischformen Vorkommen, wo nicht sicher zu sagen 
ist, ob alles rein supranucleär bedingt ist. Die Differentialdiagnose hat 
die Abgrenzung gegen Myasthenie, reine Bulbärparalyse, multiple Hirn¬ 
nervenlähmung ins Auge zu fassen. 5 typische Fälle mit guten Abbildungen 
unterstützen das Gesagte, besonders deutlich ist hier die Veränderung des 
emotionellen Tonus; für die Pseudobulbärparalyse werden folgende diagno¬ 
stische Merkmale aufgestellt: Plötzlicher, oft apoplektiformer Beginn, 
wiederholte Attacken. Besserungsintcrvalle. Hemiplegie, oft Diplegie oder 
Paraplegie. Paroxysmales Lachen und Weinen, gelegentlich gesteigerte 
Nachahmung. Hypertonie der Muskeln, gesteigerte Reflexe. Galvanische 
und faradische Erregbarkeit normal. Wenn bei der Myasthenie gesagt ist, 
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daß die myasthenische Reaktion in den affizierten Muskeln bestehe, so 
trifft das nicht ganz zu — wenn unter affizierten Muskeln die schwachen 
gemeint sind —; die myasthenische Reaktion kann sich in Muskeln zeigen, 
die sonst keine Veränderung der Kraft darbieten. (Der Ref.) 

G. Flatau (Berlin). 

2783. Halpern, Mieczyslaw, W sprawie przemiany materyi w myastenii. 

Medycyna 47, 914. 1912. 

Verf. machte in einem Falle von Myasthenie Stoffwechseluntersuchungen, 
indem er in Nahrung, Harn und Stuhl N, P und Ca bestimmte. Die Er¬ 
gebnisse bestätigten seine im Jahre 1910 veröffentlichten Befunde, nämlich, 
daß der Organismus bei Myasthenie eine ausgesprochene Tendenz zur Zu¬ 
rückhaltung des Kalkes aufweist. Diese Tatsache bringt der Verf. in Zu¬ 
sammenhang mit einer Funktionsstörung der Epithelkörper. 

Marischier (Lemberg).* 

2784. Riesman, A pecuüar state of asthenia of short dnration, ending 
in recovery. Journ. of the American med. assoc. 58, 1846. 1912. 

Verf. berichtet von 4 Patienten, bei denen Anfälle von Myasthenie mit 
Verlangsamung der Herztätigkeit und subnormaler Temperatur plötzlich 
aufgetreten sind, als deren Ursache eine Insuffizienz des chromaffinen 
Systems, besonders der Nebennieren, angesehen wird. 

Manfred Goldstein (Halle). 

2785. Hamilton , A case of asthenobulbospinal paralysis (myasthenia 
gravis). Journ. of the American med. assoc. 58, 1561. 1912. 

Beschreibung eines Falles, bei denen Besserung durch Thymusextrakt 
erzielt wurde. Manfred Goldstein (Halle). 

2786. Csiky, J., Ein geheilter Fall von Myasthenia gravis. Orvosi 
Hetilap 53, 1087. 1912. 

Verf. teilt folgenden Fall von geheilter Myasthenia gravis mit: 20jäh¬ 
riger junger Mann erkrankt im Anschlüsse an eine Influenza an schwerer 
Myasthenie, mit drohenden Suffokationserscheinungen im fünften Monate 
der Krankheit, während eines Schnupfens; nach Besserung des letzteren 
Besserung der myasthenischen Erscheinungen, nach 4 Wochen arbeits¬ 
fähig, kann sogar den Militärdienst ungestört vollenden. — Typischer Fall, 
obwohl die Initialsymptome etwas ungewohnt waren, nämlich Beteiligung 
der Hand- und Armmuskulatur, und erst dann die gewohnten Augen- 
erscheimmgen. — Bemerkenswert ist der akute Verlauf und die effektive 
Heilung, und der Umstand, daß diese im Anschluß an einen starken Schnup¬ 
fen erfolgte. E. Frey (Budapest). 

2787. Bornstein, M. (Warschau), Zur Frage der Asthenia paroxysmaüs. 
Vortrag, gehalten im II. Kongreß polnischer Neurologen, Psychiater und 
Psychologen in Krakau am 20.—27. Dezember 1912. 

Verf. erinnert an die von ihm im Jahre 1905 von periodischer Lähmung 
abgesonderte Form unter dem Namen „Asthenia paroxysmalis“ und liefert 
dazu einen neuen Beitrag, wobei er für die Selbständigkeit dieser klinischen 
Form plädiert. Autoreferat. 
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2788. Snow, Oppenheims Myatonia. Journ. of the American med. assoc. 
58, 745. 1912. 

Eine Wiedergabe des von Oppenheim geschilderten Krankheits¬ 
bildes und Bericht über einen beobachteten Fall. Manfred Goldstein (Halle). 

2789. Mingazzini, Dystrophie muscnlaire progressive h£milat£rale. Nouv. 
Iconogr. 25, 320. 1912. 

Es handelt sich um einen 16jährigen Jungen, der einen ausgesprochen 
einseitigen facio-scapulo-humeralen Typ aufwies. Verf. hat keinen Fall 
sonst in der Literatur auffinden können. L. 

2790. Merklen, P., et H. Schaeffer, lln cas des myopathie avee r6- 
action de d6g6n6rescence dans certains museles des membres införi- 
eures et atrophie type Aran-Duchenne dfbutante. (Soc. de neurol. 
7. III. 1912.) Revue neurol. 20, 447. 1912. 

Die Erkrankung begann in der Jugend an den Beinen und zeigt jetzt 
im 56. Jahr eine nur kurze Zeit zurückreichende Atrophie der kleinen Hand¬ 
muskeln, eine Pseudohypertrophie des rechten Triceps, und eigentümliche 
elektrische Reaktionen z. T. im Sinne der EaR, z. T. im Sinne der mvotoni- 
sehen Reaktion, diese in dem pseudohypertrophischen Triceps. Die EaR. 
fand sich auch in manchen Muskeln der schon lange Zeit erkrankten unteren 
Gliedmaßen. Das Auftreten dieser EaR. bei einer echten Myopathie muß 
auffällig erscheinen, scheint aber eben doch, wie auch der sezierte Fall von 
Oppenheim und Cassirer beweist, als seltene Ausnahme vorzukommen. 
Ob die durch Veränderungen der Muskeln erzeugten Veränderungen im 
nervösen Organ eine EaR. bedingen können, ist bisher ganz unbewiesen, 
um so mehr, als es sich dabei um ganz diffuse Veränderungen handelt. 

Frankfurther (Berlin]. 

2791. Dsershinsky, Zur Diagnostik der chronischen Amyotrophien. Neu- 
romyogene progressive Amyotrophie. Rev. f. Psvch., Neurol. u. exper. 
Psychol. (russ.) 17, 471. 1912. 

Bei dem 32jährigen Patienten des Verf. entwickelte sich seit 4 Jahren lang¬ 
sam und allmählich Schwäche der Beine mit konsekutiver Atrophie, die mit der 
Peronealgruppe und der Muskulatur der Vorderseite der Unterschenkel begann. 
Es bestanden dabei schmerzhafte Parästhesien in den Beinen. Bei der objektiven 
Untersuchung erwies sich eine unbedeutende, nach den Worten des Kranken seit 
seiner Kindheit bestehende Deformation des 5 . Lumbal- und 1. Sakralwirbels, 
positiver Pirquet und negativer Wassermann. Fast völlige Lähmung der Zehen, 
Füße und Untersehenkelbeuger. Entengang, Steppage. Fibrilläre Zuckungen in 
den Muskeln der Extremitäten, Rücken und Zunge. Starke Atrophie der Bein- 
und Gefäßmuskulatur. Linker Pectoralis abgeflacht. Quantitative Herabsetzung 
der elektrischen Erregbarkeit der Beinmuskulatur, völliges Fehlen der elektrischen 
Erregbarkeit der Muskeln der Vorderseite der Unterschenkel. Schmerzhafte 
Parästhesien unbestimmter Natur in Wirbelsäule, Beinen und Schultergelenken. 

Die Biopsie bewies das Bestehen einer Muskelatrophie von Bündel¬ 
charakter, was für eine Affektion des peripheren Neurons spricht. Jedoch 
bezieht sich das nur auf den untersuchten Muskel (vast. ext. sin.). Verf. 
nimmt außerdem auch noch eine Myopathie an in Anbetracht der End¬ 
atrophie der Sartorii, des watschelnden Ganges und der Abflachung des 
Pectoralis. Seinen Fall betrachtet Verf. als Übergangsform zwischen „proto¬ 
pathischer und deuteropathischer Amyothrophie“. M. Kroll (Moskau). 
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2792. Zuccari, G., Segni degenerativi e disturbi psichici nel morbo di 
Recklinghausen* Note e Riviste di Psichiatria 5, 537. 1912. 

Verf. beschreibt einen Fall von Recklinghausenscher Krankheit, 
bei dem neben den klassischen Symptomen degenerative somatische Zeichen 
und das psychische Bild der Imbezillität bestanden. F. Bonfiglio (Rom). 

2793. v. Gaza, t'her Calcinosis interstitialis universalis. Fortsehr. a. d. 
Gebiete d. Röntgenstrahlen 19, 372. 1912. 

Verf. teilt einen Fall dieser von Krause Calcinosis interstitialis univer- 
salis genannten Krankheit mit. Im Vordergrund des Krankheitsbildes steht 
die Ablagerung von Kalksalzen in der Haut, im Unterhautgewebe, in Fascien, 
Sehnen und Sehnenscheiden, wodurch es zu Gelenkversteifung kommt. 
Der Fall ließ sich von der Myositis ossificans und dem Rheumatismus nodosus 
abgrenzen. Der Fall ist von allen bekannten der bei weitem vorgeschrittenste 
und klinisch wie anatomisch am weitesten entwickelt gewesene; er ist der 
dritte bisher sezierte Fall. Die Krankheitsursache ist rätselhaft. Der bisher 
nicht erhobene Befund der Kalkablagerung in den Mesenteriallymphdrüsen 
scheint darauf hinzuweisen, daß etwas im Kalkstoffwechsel des Körpers in 
Unordnung gekommen ist. Auch die Knochenveränderungen würden damit 
übereinstimmen. Mehrere anschauliche Figuren und Röntgenogramme 
sind der Arbeit beigegeben. K. Löwenstein (Berlin). 

Sympathisch* System, QefiBe. Trophlk. 

2794. Bouchut, L., et Dujol, Un cas de selärodermie ayec atrophie th) - 
roidienne. Lyon m6d. 119, 421. 1912. 

Das Leiden begann bei der 67 jährigen Patientin vor 9 Jahren unter 
dem Bilde eines Raynaudschen Syndroms mit Kältegefühl und dumpfen 
Schmerzen in beiden Händen, Rötung und Schwellung, dann lokaler As¬ 
phyxie der Finger mit nachfolgender Sklerodaktylie. Hierauf entwickelte 
sich eine skierodermische Plaque am Hals, die sich allmählich ausbreitete. 
Die Finger wurden dünn und atrophisch. Auftreten ähnlicher Verände¬ 
rungen an den Füßen. Während der letzten 2 Monate vor Eintritt des 
Todes Temperatursteigerung um 38,5°, Tachykardie (120), Dyspnoe, Apho¬ 
nie und fortdauernde Coryza. Die Obduktion ergibt die für Sklerodermie 
typischen Haut Veränderungen, Atrophie der Nasen- und Kehlkopfschleim¬ 
haut und eine Atrophie und Sklerose der Schilddrüse. Periphere Nerven 
und Gefäße sind intakt. Nur die terminalen kleinen Hautarterien zeigen 
eine leichte Endoperiarteriitis. Hypophyse und Nebennieren waren normal. 
Die Schilddrüse wog nur 3 g, mikroskopisch war der größte Teil der Drüsen¬ 
bläschen durch dichtes fibröses Gewebe ersetzt. Die Autoren fassen die 
Veränderung der Schilddrüse als Ursache für die Sklerodermie auf, wenn¬ 
gleich sie die Möglichkeit nicht ausschließen, daß die Sklerose der Thyre¬ 
oidea der Sklerose der Haut koordiniert ist. Sie lassen die Frage offen, ob es 
sich um eine nervösfunktionelle oder vasomotorische Schädigung der Drüse 
oder einen entzündlichen, etwa durch Tuberkulose, Lues, exogene oder 
endogene Intoxikation bedingten Prozeß in der Thyreoidea handelt. Wie¬ 
wohl eine geschrumpfte, sklerotische Lungenspitze bei der Obduktion ge- 
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funden wurde, ist ein Zusammenhang mit Tuberkulose abzuleugnen, da es 
an frischen Manifestationen fehlte. Die Ursache der Temperatursteige¬ 
rung, Tachykardie und Dyspnoe blieb ungeklärt. Von Interesse ist, daß 
die Radialarterien bei der Kranken nur mit Mühe gefühlt werden konnten. 
Erörterung verschiedener bisher aufgestellter Theorien über die Ätiologie 
und Pathogenese der Sklerodermie. J. Bauer (Innsbruck).* 

2795. Jean Anglada, Hyperchromie generalisee avec achromie assoctäe 
lfcpre blanche et melangique ä type „pie“. Nouvelle Iconographie de 
la Salpetriere 25, 146. 1912. 

A nglada bringt die Beschreibung und Abbildungen eines merkwürdigen 
Falles von Hyperchromie. Es zeigt sich am ganzen Körper eine Melanodermie, 
die durch nahezu symmetrische Flecken von Vitiligo unterbrochen ist. 
Obwohl eine genaue Untersuchung bei der Kürze der Beobachtungszeit nicht 
möglich war, hält der Verf. bei Ausschluß anderer Läsionen die Lepra für 
die Ursache der Erkrankung. Patient ist zwar nicht in den Kolonien gewesen, 
war aber längere Zeit in den Alpes-Maritimes, wo noch einzelne Lepraherde 
existieren. Förster (Berlin). 

2796. Frenkel, H., Sur le syndrome de Mikulicz ä l’6tat physiologique. 

Arch. d’ophtalmol. 32, 721. 1912. 

Es gibt ein dem Mikuliczschen Syndrom analoges Bild der aus¬ 
schließlichen Speicheldrüsenhypertrophie. Die oft beschriebenen formes 
frustes der Mikuliczschen Krankheit sind nichts anderes als ein physiolo¬ 
gisches Syndrom, und die Annahme einer tuberkulösen Ätiologie hält Verf. 
nicht für notwendig. Der familiäre Charakter der Speicheldrüsenhyper-» 
trophie ist erwiesen. Die Mehrzahl der Fälle angeblicher Mikuliczscher 
Krankheit ist nur eine Kombination der physiologischen Speicheldrüsen¬ 
hypertrophie mit einer solchen der Tränendrüsen. Burk (Hamburg).* 

2797. Gougerot, H. et Thibaut, Purpura radiculaire du bras gauche et 
zona du bras droit gymätriques. Arch. d. malad, du coeur, d. vaiss. et 
du sang 5, 726. 1912. 

Ein 39jähriger Pat. mit Lungentuberkulose erkrankte plötzlich an 
einer Gürtelrose, die das Gebiet des fünften und sechsten Halsnerven be¬ 
trifft. Beginn mit Schmerzen, nach Verlauf mehrerer Tage Auftreten 
typischer Haut Veränderungen im Bereiche der von den genannten Nerven¬ 
wurzeln versorgten Gebiete. 4 Tage nach dem Ausbruch des rechtsseitigen 
Herpes zoster tritt am linken Arm eine Purpuraeruption auf, die auf die 
gleichen Nervengebiete lokalisiert ist. Verff. glauben, daß die Affektion links 
gleicher Natur ist wie die rechte, daß die volle Ausbildung eines Herpes 
zoster durch eine inzwischen eingetretene (durch die rechtsseitige Erkran¬ 
kung veranlaßte) relative Immunität der Haut verhindert ist. 

Tachau (Berlin).* 

2798. Andr6-Thomas et Heuyer, Degeneration de la racine descendante 
du Trijumeau et Hfrnorragies bulbo-protuberantielles dans un cas de 
Zona ophthalmique. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 20 (2), 776. 
1912. 

Der Fall beweist die Anteilnahme der Cerebrospinalaxe an der Ent¬ 
zündung beim Herpes. L. 
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2799. Dejerine, Tinel et Heuyer, Zona de l’oreille avec Paralysie faciale. 

(Soc. de neurol. 7. III. 1912.) Revue neurol. 20, 466. 1912. 

Es bestand komplette Facialislähnuing mit einem Herpes des Ohres, 
G^schmucksstörung, Herabsetzung des Hörvermögens, Anästhesie der Ohr¬ 
muschel und llypästhesie in einem Gebiet hinter und auch vor dem Ohre. 
Die ganzen Symptome sind auf eine Läsion des Ganglion geniculi zu beziehen 
und dieser Fall beweist wiederum, daß der Facialis auch sensible Funktionen 
hat. Der Nervus Wrisbergii stellt eine richtige sensible Wurzel des Facialis 
dar. Frankfurter (Berlin). 

2800. Andr£-Thomas et Heuyer, Un cas de zona ophthalmiqne siuvi 
d’autopsie. Examen du ganglion de Gasser, du trijumeau, de l’appa- 
reil ciliaire. (Soc. de neurol. 29. II. 1912.) Rev. neurol. 20, 381. 1912. 

Bei diesem Falle von Herpes des I. Trigeminusastes, der noch im Ver¬ 
laufe der Krankheit an Bronchopneumonie starb, fanden sich schwere 
hämorrhagische Veränderungen im Ganglion Oasseri in den Wurzeln und 
den peripheren Nerven, in der Kapsel des Ganglions entzündliche Prozesse. 
Der Prozeß beschränkte sich aber ganz elektiv auf den ersten Ast und die 
ihm zugehörigen Zellen. Auch auf die Zellen des ciliaren Ganglions und auf 
die kurzen Ciliarnerven hatte der Prozeß übergegriffen. In der motorischen 
Wurzel fanden sich mehr degenerierte Nervenfasern als in den kurzen 
Ciliarnerven. Frankfurter (Berlin). 

2801. Sutton, Richard L., A clinical note on hyperhidrosis circumscripta» 

Joum. of the American med. assoc. 13, 1193. 1912. 

6jähriger Junge mit Hyperhidrosis im linken Augenwinkel; Besserung 
durch Röntgenstrahlen. R. Jaeger (Halle). 

2802. Laignel-Lavastine ©t Viard, Adipöse segmentaire des membres in- 
ferieurs. Nouv. Iconogr. 25, 473. 1912. 

Ein Fall der von Pic et Gardere, Barraquer, Simons (deren Arbeit 
die französischen Autoren übersehen haben) gekennzeichneter Art bei einem 
39jährigen Mädchen. Es genügt hier, auf die Arbeit von Simons (diese 
Zeitschr. Orig. 5, 29, 1911, ref. 4 , 1092, 1911) zu verweisen. L. 

2803. Abrahamson, J., A case of hemihypertrophie of the face. (NewYork 
Neurolog. Societv, 2. April 1912.) Joum. of nervous and mental disease 
39, 563. 1912. 

An die Beurteilung eines Falles von halbseitigem Gesichtsschwund 
schließt Abrahamson die Bemerkung, die wahrscheinlichste Theorie sei 
die, daß die Hemihypertrophie Zusammenhänge mit einer hypothischen 
Störung nutritiver oder trophischer Zentren in der periependymalen grauen 
Substanz des Gehirns und daß Verwandtschaft bestehe mit Akromegalie 
und Syringomyelie. G. Flatau (Berlin). 

2804. Kononowa, Polyneuritis der unteren Extremitäten mit Anfangs¬ 
symptomen der Claudicatio intermittens. Neurol. Centralbl. 31, 1555. 
1912. 

Vgl. diese Zeitschr. 6, 784. 1912. 
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2806. Todd, T. Wingate, The vascular Symptoms in „cervlcal“ rib. 

The Lancet 4641, 362. 1912. 

Die Gefäßstörungen bei Halsrippe sind trophischer Natur und be¬ 
dingt durch Läsion der Sympathicusfasern im unteren Teil des Plexu> 
brachialis, nicht durch Druck auf die Arteria subclavia oder die sie um¬ 
gebenden sympathischen Fasern. R. Jaeger (Halle). 

2806. Burr, Charles W., Angioneurotie Odema cured alter the Admini¬ 
stration of Salvarsan. Journal of nervous and mental disease 39, 456. 

Der 48jährige Patient hatte vor 8 Jahren einen Schanker, später 
periostitische Schwellungen. Nach Anwendung von Quecksilber stellte sich 
jedesmal gefährliches ödem der Zunge ein. Doch geschah dasselbe nach 
Arsen, nach Jod. Es stellte sich aber in Hospitalbeobachtung heraus, daß 
es sich nicht um Idiosyncrasie handelte, sondern um ein angioneurotisches 
ödem. Nach Anwendung von Salvarsan verschwand das ödem völlig und 
dauernd. Die periostitischen Schwellungen, die jeder Therapie getrotzt 
hatten, wurden geheilt. G. Flatau (Berlin). 

2807. Weber, F. Parkes, Giant urticaria of live years* duration. Proceed. 
of the roy. soc. of med. 6, Clin, sect., 12. 1912. 

Klinische Vorstellung eines 31jährigen Mannes, der im übrigen ge¬ 
sund ist und nur ein leichtes Geräusch an der Herzspitze zeigt mit seit 
fünf Jahren immer wiederkehrenden Anschwellungen an verschiedenen 
Teilen des Körpers, die gewöhnlich von starkem Jucken begleitet sind. 
Die Extremitäten und der behaarte Kopf wurden besonders häufig befallet, 
gelegentlich die Stirn und oberes Augenlid. Die unangenehmsten Steller, 
sind die Handteller und die Fußsohlen. Wenn die Schwellungen kleiner 
und multipel auftreten, ähneln sie vollkommen der gewöhnlichen Urti¬ 
caria. Alle therapeutischen Versuche (Calciumlactat, Salvarsan) sind nutzlos 
geblieben. Ziesch6 (Breslau).* 

2808. Rieh, Treatment of paroxysmal tachykardia, supplementäre note. 

Journ. of the American med. assoc. 68, 550. 1912. 

Angabe einer Methode, die bei paroxsmal beschleunigter Herztätigkeit 
durch Druck auf das Herz Besserung bringen soll. Manfred Goldstein (Halle) 

Sinnesorgane. 

2809. Mauthner, 0. (Wien), Die Erkrankung des Nervus octavus bei 
Parotitis epidemica. Arch. f. Ohrenh. 87, 232. 1912. 

Verf. bespricht vorerst die Epidemiologie der Parotitis epidemica und 
die Ansichten über die Entstehungsart der Octavuserkrankungen bei 
Mumps und ihre anatomischen Grundlagen, um schließlich das klinisch« 
Bild dieser Funktionsstörungen ausführlich zu schildern. Zu den bisher 
bestehenden 2 Gruppen mit dauernder Aufhebung der Funktion (Taub 
heit oder Taubheit mit statischer Unerregbarkeit) und mit vorübergehen 
der, hochgradiger Störung fügt er als dritte jene von ihm selbst beobach¬ 
teten Fälle mit geringgradigen Störungen hinzu, die meist nur durch di« 
kontinuierliche Reihe und die exakte Vestibularisprüfung sicher nachzu¬ 
weisen sind. 
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Die Ursache der Acusticuserkrankung glaubt er in einer retrolaby¬ 
rinthären Neuritis inf^k11<■-*m Ursprungs ln*n zu müssen und vermutet, 
daß Kall»* mit geringgradigen Störungen. wie er sie als erster beschrieben, 
au« h bei anderen akuten S hädigungcn zu finden sein dürften. 

Oscar Be< k (Wien). 

2810. Gradenigo, G., Index vocalis; Spraehindex — Auditus. Ar« h. 

f. Ohrenh. 87, 252. 1912. 

Bekanntlich kann man auf Grund der Prüfung-remltate Ihm der Flüster- 
stimme die Hördbtanz für die Kon ver-atmn-spi ache ni« lit Vorhersagen: 
«la es nun einerseits notwendig i-t bei der Prüfung verschiedene aku.*tb< he 
Heize un«l nanientlieh au« h die Flu-tmspra« he anzuwenden. andererseits 
vom Standpunkte «l«r Gere« htigkeit bei gericht-ärztli« h«*n ihm 1 rnilitarärzt- 
In hen Gutachten. dann bei Abgabe von Befahigungszeugnbsen für ein 
bestimmtes Amt die Konver^ati<»nssj«ra« he in erster Linie zu beriick>ich- 
tig»*n, >o -«hlägt Verf. vor. «las Verhältnis zwischen den beiden Stimm¬ 
arten in Betracht zu ziehen, das er als den Index vocalis bezeichnet und 

• 1 -1r< h «lie F««rmel i r — ^ au-«lrü« kt. 

Der Bestimmung dieses Index stellen sich in der Praxis viele Schwierig¬ 
keiten entgegen, auf die Verf. des näheren eingeht. 

Da die Distanzen, über welche der Ohrenarzt in seiner Ordination ver¬ 
fügt, meistens ungenügend sind, uin die Hörweite für die Konver-ations- 
"prache zu bestimmen, so erscheint es zur Bestimmung des Index vocalb 
an gezeigt, das Gehör der zu untersuchenden Person künstlich abzustumpfm. 
was am besten durch Lärmapparate (Baran v) erf«*lgen kann. Ale t au« h 
hier erheben sich vi*dfa« he S* hw i erigkei t **n, auf «lie Grad-nigo auf Grün«! 
"•‘liier Experimente hinw*ust. insbesondere erscheint es wi« htig. daß der 
Effekt der Betäubung für die verschiedenen Töne nicht gleich ist. 

Unter Auditus versteht Verf. die H«»rfahigkeit un«s Individuum-, 
welche anal««g dmi Visus in der Ophthalmologie ni* ht alhu, von «1er H««r- 
s« liärfe des einen oder des anderen Ohre-. s*«n«lern v«»n dem Komplexe 
der akustischen. i.ptis« hen un*l der Tastendrücke dargestellt wird: sie 
ist größer ab die mit den gew»hnlnhm akumetns* hen Methoden fe>t- 
ge>teilte Horweise ui«d soll m allen Fallen, wo die Mangelhaftigkeit de^ 
Hörvermögens dem Patienten s*-h»st oder den anderen Personen nicht 
nachteilig werden kann, in Rechnung gezogen werden. Oscar Beck (Wien). 
2811. Roques. C. M. et E. Junta, Quelques remarques sur leiriUtion 
mouopolaire dans la reeherehe du rertiae voltalque. Ar« h. d'electri« ire 
medicale 20. 455: 1912. 

Die Verff. empfehle!, die polare Reizung (Applikation einer differenten 
Elektrode abwechselnd auf beide Schläfengegenden und der indifferenten 
auf den Rumpf) zur Untersuchung der Ve^tibularreaktion bei Lahynnth- 
erkrankungen. Beim Xormaim liegt die Reizs*chwelle über dem bei bipolarer 
Reizung gewöhnlichen Werte von 6 MA: indessen ist na« h den \ *-rff. bei 
pathologischen Abweichungen die Differeiizierui.g viel feiner. Absolut 
-i.-b^re Diagn«»-^n g*--ratt-T natürii- h au« n di*- pdare MetL«de nicht. 

BoiUTTall (Berlin;. 

Z. (- «1- Ä* Nr'Jf. u. P?> -. tx. R. VL 
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2812. Kamanin. W.. Zur Kasuistik der intrakraniellen Komplikationen 
naeh Ohrenerkrankungen. Chirurgie (russ.) 32, 92. 1912. 

3 Fälle von intermeningealen Abscessen. die sich in Anschluß an Ohren- 
eiterungen entwickelten. Im ersten Falle bestand anfänglich eine basilare 
Meningitis. Später iiuxir der Eiter auf das Kleinhirn über. Exitus. Im zweiten 
Falle wurde eine Radikaloperation nach Stac ke-Zaufall unternommen. 
Zwischen der Dura und dem Boden der Schläfengrube fanden sich einige 
Tr • *r*{en Eiter vor. Die Dura wurde erst nach einem Tage eröffnet, und hier 
befand sich eine größere Eitermenge. Am nächsten Tage Exitus. Im 3. Falle 
bestand außer einer banalen Leptomeningitis ein Absceö im Schläfenlappen. 
Operation. Exitus. M. Kroll (Moskau). 

2813. Collins, Joseph. Vertigo as a Symptom of disease of thc nervous 

System. Medical record 81. 1019. 1912. 

Verf. betont das relativ häufige Vorkommen von Schwindel bei Erkran¬ 
kungen des Nervensystems und bespricht die verschiedenen Formen und 
Krankheiten. R. Jaeger (Halle). 

2814. Wolf. E. (He delWrgi. Eber die vom Ohr ausgehenden septischen 
Allgemeinerkrankungen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 44. 225. 1912. 

Die Verfasserin beschreibt in ausführlicher und interessanter Meise 
die verschiedenen Arten septischer von Ohreitemngen ausgehender All- 
gemeinerkrankungen: die ausführliche Arbeit eignet sich nicht zu einem 
kurzen Referat und verdient im Original nachgelesen zu werden. 

Oscar Beck (Wien). 

2S15. Ludwig. F. iB-m). Beiträge zur Lehre von der otogenen Sepsis 
und Prämie. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 44, 312. 1912. 

Der Autor bringt 14 ausführliche, interessante Krankengeschichten 
von Fällen, die der Privatklinik des Herrn Prof. Lmdt angehörten. Die 
Fälle sind nach Alter. Geschlecht, dem Grundleiden (akute oder chronische 
Entzündungen), dem klinischen Verlauf und dem Ausgang statistisch 
genau gedichtet. 

Der Yerf. glaubt den Standpunkt vertreten zu können, daß bei Sinus¬ 
erkrankungen die Unterbindung der Vena jugularis dann indiziert erscheint. 
w*nn der Zerfall des Thrombus und die entzündliche Erkrankung der 
Siuuswand st» weit herzwärts fortgeschritten ist. daß eine Erkrankung des 
Bulbus odt-i der Jugularis »der der pt-rivasculäreii Drüsen vorliegt, wobei 
-der Ligatur eine breite Freilegung des unterbundenen \ enenabschnittes 
bU zum Ausgangspunkt «ler Erkrankung sich ar.schließen soll“ (Menget). 
(L>er Reb-r^nt will die Indikation zur Jugularisunterbindung viel breiter 
gefaßt wi>>eu.) Au« h in Fällen von s«»g. otogener Pyämie. besonders bei 
Fallen mit akuten Eiterungen, glaubt der Yerf. die l nterbindung der \ ene 
♦*n*l~-hren zu kennen, wenn möglichst bald und gründlich operiert wird. 

Oscar Beck (Wien). 

2816. Astwatzaturorw. L.. Fall von subduraler Geschwulst des Seh¬ 
nerven. Bote f. Ophthalmologie (russ.) 2$, 391. 1912. 

Fall von «ulnhirah-r Geschwulst des Sehnerven von 16,5 cm im l m- 
iai.ge. Drr aiie be<« hrivbvnon derartigen Geschwülste an Größe über- 
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ragende Tumor nahm die ganze Augenhöhle ein, so daß makroskopisch 
vom Sehnerven nichts übriggeblieben war. Die mikroskopische Struktur 
der Geschwulst wies teilweise auf sarkomatöse, teils auf gliöse Wucherungen 
hin. Doch bestanden außerdem entzündliche Infiltration, Gefäßverände¬ 
rungen, Erweiterung der Lymphräume, ödem, so daß Verf. die Bezeich¬ 
nung Elephantiasis neuromatodes von Emmanuel vorzieht. 

M. Kroll (Moskau). 

2817. v. Herrenschw&nd, Zu den Augenerkrankungen nach Schutz¬ 
pockenimpfung. Archiv f. Augenheilk. 73, 1. 1912. 

Ein 6jähriger Knabe wurde mit 20 Kindern zugleich geimpft. Während 
bei diesen keinerlei Komplikation auf trat, fieberte der Knabe, der drei 
positive Impfpusteln am Oberarm hatte, mehrere Tage. 6 Tage nach der 
Impfung trat eine doppelseitige Abducenslähmung auf. Am folgenden Tage 
war diese mit Abfall des Fiebers verschwunden. In der ganzen Literatur 
ist nur ein weiterer Fall von Oculomotoriuslähmung während der Impf¬ 
reaktion veröffentlicht. Verf. faßt die Abducenslähmung als eine durch 
im Blute kreisende Toxine erzeugte auf. G. Abelsdorff (Berlin). 

2818. Thomson, Edgar S., Sympathetic optic neuritis. Journ. of the 
american med. assoc. 12, 998. 1912. 

Verf. betont die Wichtigkeit der sympatischen Opticuserkrankung und 
zeigt an der Hand eines wesentlich gebesserten Falles, wie wichtig es ist, 
erblindete Augen zu enucleiren, auch wenn sie keine ersichtlichen Störungen 
machen. 

In der Diskussion werden ähnliche Fälle mitgeteilt. R. Jaeger (Halle). 

2819. Thomassen, M. H. J. C., Neuritis der Nervi optici als Folge einer 
Sinusitis sphenoidalis. Tijdschr. v. Veeartsenijkunde 39, 853. 1912. 

2 Fälle totaler Amaurosis mit Retinaveränderungen bei Pferden. Aus 
der Zusammenfassung dürfte an dieser Stelle folgendes interessieren: 1. Wegen 
der geringen Gefahr der Operation soll bei Amaurosis alsbald die Sphenoidal- 
höhle geöffnet werden. 2. Bei Nasen- und Nasennebenhöhlenleiden ist 
Verordnung von Jodkali zu empfehlen. 3. Das Ausspülen der Neben¬ 
höhlen darf nicht unter Druck geschehen. van der Tonen (Hilversum). 

Meningen, 

2820. Roch, M. et E. Göttin, L’äpreuve de l’atropine dans le diagnostic 
des 6tate mlningfe et cäräbraux. Semaine m6d. 32, 517. 1912. 

Bei subcutaner Injektion von etwa 2 /ioo m g Atrop. sulfur. entsteht, 
wie klinisch und experimentell festgestellt ist, eine Beschleunigung der 
Herzaktion. Diese Erscheinung ist wahrscheinlich auf eine Lähmung der 
intrakardialen Endäste des Vagus zurückzuführen. Der Verf. glaubt in 
diesem Atropinversuch ein einfaches und sicheres Mittel zu besitzen, um die 
Ursache bzw. Pathogenese von Bradykardien festzustellen. Fällt der 
Atropinversuch positiv aus, d. h. tritt eine Beschleunigung der Herzaktion 
auf— so liegt eine nervöse Ursache der Bradykardie vor (Vagusreizung). 
Wird dagegen die Bradykardie durch Atropin nicht beeinflußt (negativer 
Versuch), so ist das Herz selbst pathologisch verändert. Der Verf. zeigt 
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an der Hand einiger Fälle mit unklaren meningitischen Symptomen und 
Bradykardie, von wie großer Bedeutung der jeweilige Ausfall der Atropin¬ 
probe für die Diagnose und Prognose des Krankheitsbildes ist. 

Windmüller (Breslau)*. 

2821. Sepp, E., Fall von protrahierter eitriger Cerebrospinalmeningitis. 

Korsakoffsches Journ. f. Neuropath. u. Psych. 12, 372. 1912. 

Klinische und pathologisch-anatomische Beschreibung eines Falles von 
otogener cerebrospinaler Meningitis. In der Meningealhöhle erwies sich 
ein stark ausgeprägter eitriger Prozeß, der toxische Veränderungen in den 
Blutgefäßen hervorgerufen hatte und außerdem durch toxische Beein¬ 
flussung das Rückenmark in Mitleidenschaft gezogen hatte, so daß histo¬ 
logisch das Bild einer Tabes vorlag. Im Brustteil bestand kompressive und 
entzündliche Myelitis mit aufsteigenden Degenerationen im Halsmark 
und absteigenden Degenerationen im Lendenmark. M. Kroll (Moskau). 

2822. Flatau, E. (Warschau) und J. Handelsman (Warschau), Experi¬ 
mentelle Untersuchungen Uber die Meningitis mit spezieller Berück¬ 
sichtigung der sog. Genickstarre. Vortrag, gehalten im II. Kongreß 
polnischer Neurologen, Psychiater und Psychologen in Krakau am 20. 
bis 27. Dezember 1912. 

Flatau referiert über die Resultate seiner mit Handelsman an 
Hunden ausgeführten Experimente. Verff. riefen mittels Lumbalinjektionen 
von Pneumokokkenkulturen cerebrospinale Meningitis hervor, die klinisch 
als die sog. Genickstarre verlief. Die Hunde wurden mit verschiedenen 
therapeutischen Methoden behandelt, und weiterhin erwies sich als die wirk¬ 
samste die intralumbal angewandte Pneumokokkenseruminjektion. 

Zuletzt hebt Fl. die Bedeutung chirurgischer therapeutischer Maß¬ 
nahmen hervor, und zwar die Methode breiter Öffnungen des Schädels und 
des Rückenmarkskanals, die mit nachträglicher Spülung des ganzen zen¬ 
tralen Nervensystems verbunden werden. M. Bornstein (Warschau). 

2823. McCaskey, A Case o! sporadic cerebrospinal meningitis simu- 
lating the uremia of brights disease. Journ. of the American med. 
assoc. 58, 849. 1912. 

Bericht über einen Fall von Cerebrospinal-Meningitis, der zuerst unter 
dem Bilde einer Brightschen Nierenerkraukung verlief. 

Manfred Goldstein (Halle). 

2824. King, The prophylaxls of cerebrospinal meningitis, with some 
observartions as to carriers. Journ. of the American, med. assoc. 58, 
403. 1912. 

Zur Bekämpfung der cerebrospinalen Meningitis ist es wichtig, die 
Bacillenträger ausfindig zu machen, bei denen sich der Diplococcus intra- 
cellularis Weichselbaum meistens in Nase und Rachen findet. 

Manfred Goldstein (Halle). 

2825. May, E. et S. Portret, M6ningococc6mie avec localisation m£ning£e 
tardive. Gaz. des höpit. 85, 1103. 1912. 

Ein sehr bemerkenswerter Fall. Eine Kranke wurde mit allen Zeichen 
eines schweren infektiösen Prozesses nach Art eines typhösen Zustandes 
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aufgenommen. Die Meningococcämie wurde durch Blutkultur am 5. Tage 
des Krankenhausaufenthaltes festgestellt. Trotzdem ließen sich die ent¬ 
zündlichen Veränderungen der (Vrebrospinalfliissigkeit und meningitische 
Erscheinungen erst am 10. Tage nachweisen. Am 13. Tage war die Blut 
kultur schon negativ. Der Fall beweist, daß bei der epidemischen Meningitis 
die Kokken auf dem Blutwege zugeführt werden können. L. 

2826. Krulish, Cerebrospinal meningitis. Journ. of the American med. 
assoc. 58. 551. 1912. 

Die Anwendung des Nasenspray ist nutzlos. Manfred Goldstein (Halle). 

2827. Sittig, Anhäufung von polynucleären Leukocyten um die Ganglien¬ 
zellen bei epidemischer Cerebrospinalmeningitis. Zeit sehr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych, Orig. 8, 14. 1912. 

Sittig fand bei einem Fall von Meningitis cerebrospinalis und Ence¬ 
phalitis polynucleäre Leukocyten um mehr oder weniger degenerierte 
Ganglienzellen gelagert, teils entlang den Zollgrenzen, teils auch über und 
unter der Zelle. Diese histo-pathologisehen Befunde glaubt er als Beweis 
für das Bestehen eines perieelluären Lymphraumes anführen zu können, 
wie es 0. Fischer und L. Merzbacher schon früher getan haben. 

Manfred Goldstein (Halle). 

2828. Cumming, J. H«, A case of pneumococeal cerebrospinal meningitis. 

The Lancet 4654, 1294. 1912. 

Fall von Meningitis cerebrospinalis, die im Lumbalpunktat Pneumo¬ 
kokken enthielt. Seruminjektion; Heilung. R. Jaeger (Halle). 

2829. Ellis, Arthur W. M., Secondary syphilitic meningitis. Journ. of 
the American med. assoc. 14, 1263. 1912. 

Vortrag. In den meisten der 48 Fälle wurde der positive Wasser ma n n 
durch Salvarsan negativ. Vortr. empfiehlt kombinierte Behandlung von 
Salvarsan mit Quecksilber. Diskussion. R. Jaeger (Halle). 

2830. Jacob, F. H., On the presence of sugar in the cerebrospinal fluid 
from cases of meningitis. Brit. med. Journ. 1096. 1912. 

Bei eitriger und bei epidemischer Meningitis fehlt der Zucker in der 
Cerebrospinalflüssigkeit, bei tuberkulöser und bei Heine-Medinscher Krank¬ 
heit fehlt er nicht. (Die Probe bestand allerdings nur in dem Kochen der 
anscheinend nicht vorbehandelten Flüssigkeit mit Fehlingscher Lösung. 
Ref.) L. 

2831. Renon, Geraudel et Ch. Richet, La mäningite tuberculeuse hSmor- 
rhagique. Presse mßdicale 985. 1912. 

Verff. machen darauf aufmerksam, daß der Liquor bei Meningitis 
tuberculosa hämorrhagisch sein kann. Die Diagnose ist durch die cytolo- 
gische Untersuchung zu machen. Die hämorrhagische Form soll sich durch 
das Fehlen des Hirndrucks auszeichnen. L. 

2832. Jumenttö et J. Aubert, Hemorragie meningäe avec suffusions 
h£morragiques intracärebrales multiples. (Soc. de neurol. 29. II. 1912.) 
Revue neurol. 20, 370. 1912. 

Der Fall hatte neben den typischen Zeichen liieningealer Reizung links- 
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Kopfschmerz klügi«*; er befand sich auf einer Schiffstour nach Albanv. 
Am 3. Tage nach dem Abendessen fiel er um und war vom Halse abwärts 
völlig gelähmt; nicht bewußtlos, hatte eine Art von Wundseinsgefühl 
am ganzen Körper; einen Tag später Incontinent urinae et faecium; am 
4. Tage fieberhafte Bronchopneumonie. Nach einem Monat Verschwinden 
der Inkontinenz, allmähliche Wiederkehr der Bewegungen; es bestand 
Schwäche und Atrophie in ausgedehntem Malle, doch ging die Besserung 
so weit, daU er gehen und sich aus der Rückenlage erheben konnte. Selt¬ 
sam war die Entwicklung einer feinen, daunenar‘tigen Behaarung am ganzen 
Körper während der 3. Woche der Erkrankung, während das Wachstum 
des Kopfhaares und der Nägel monatelang pausierte. Das Körperhaar 
ging wieder fort, das Kopfhaar und die Nägel wuchsen wieder normal. 

I n der Dis k ussio n erwähnt A braha mso n ein 18 jähriges Mädchen, das ohne 
Vorboten an einer Iäihmuiig nach Art der Myelitis transversa erkrankte. Die Dia¬ 
gnose wurde* auf Poliomyelitis mit Hemorrhagie gestellt und die erstere durch Ver¬ 
suche an Affen verifiziert. 

Lcsczynski betont, daß er den gleichen auffälligen Beginn fast ohne prälimi¬ 
nar«? Symptome während einer New Yorker Epidemie 1907 öfters gesehen hal)e, 
mit ausgebreiteten Lähmungen, meist mit guter Wiederherstellung. 

G. Flatau (Berlin). 

2835. Kling, W. Wemstedt ©t A. Pettersson, Recherches sur 1© 
mod© d© propagation d© la paralysie infantil© Apidemique (malad© 
d© H©in©-M©din). Troisiftme mAmoire. Zeitschr. f. Immunitätsf. 14, 
303. 1912. 

Von einer Anzahl leichter Poliomyelitisfälle wurden Mund-, Rachen¬ 
höhle und Rectum mit Kochsalzlösung gespült und mit den Spülflüssigkeiten 
Affen injiziert; von diesen erkrankten die meisten und gingen bald zu¬ 
grunde, gewöhnlich ohne typische Erscheinungen, Lähmungen usw. ge¬ 
zeigt zu haben, 

Die anatomischen Befunde waren sehr wechselnd. Neben Fällen mit 
cellularer Infiltration der grauen Substanz und Auftreten von Wanderzellen, 
kamen solche vor, wo cellulare Infiltration völlig fehlte und nur Degene¬ 
ration der Ganglienzellen sowie Vergrößerung der Elemente des Stütz¬ 
gewebes nachweisbar waren. In den entarteten Ganglienzellen fand sich ge¬ 
wöhnlich eine Anzahl großer, schwach gefärbter Zellen. 

Die gleichen Impfresultate erhielten die Verff. auch mit Spülflüssig¬ 
keiten völlig gesunder, aus der Umgebung von Poliomyelitispatienten 
stammender Personen. 

Die Verff. behaupten hiernach, den Erreger auf den genannten, der 
Spülung unterzogenen Schleimhäuten nachgewiesen zu haben und gleich¬ 
zeitig gezeigt zu haben, daß eine das 4—5 fache der Krankheitsfälle be¬ 
tragende Zahl von gesunden Zwischenträgern existiere. 

Erwin Christeller (Berlin). 

2836. Kling, C., W. Wernstedt ©t A. Pettersson, Recherches sur 1© mod© 
d© propagation d© la paralysi© infantil© ApidAmique (maladi© d© Heine- 
Medin). QuatriAme memoire. Zeitschr. f. Immunitätsf. 16, 17. 1912. 

Unter 9 untersuchten Rekonvaleszenten konnte bei 8 das Virus der 
Kinderlähmung mehrere Wochen bis Monate nach dem Ablauf des akuten 
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Stadiums nachgewiesen werden. Das Virus änderte aber ziemlich bald 
seinen Charakter in der Weise, daß es bei den Versuchstieren keine Ent¬ 
zündung mit cellularem Exsudate, sondern hauptsächlich Entartung der 
Nervenzellen hervorrief. Dies deutet wahrscheinlich auf eine Abschwächung 
des Virus hin. Erwin Christeller (Berlin). 

2837. Thorasen, 0., Experimentelle Untersuchungen über die Poliomye¬ 
litis. II. Mltt. Zeitschr. f. Immunitätsf. 14, 198. 1912. 

Der Verf. erzielte tödliche Infektionen bei Affen mittels der bereits 
früher von ihm angewandten Infektionsmethode, indem er das Virus näm¬ 
lich zusammen mit Pockenvaccine subcutan injizierte. Die verschiedenen 
Affenarten zeigten sich sehr verschieden empfänglich. Am konstantesten 
waren die Resultate bei Macacus cynomolgus, während Macacus rhesus 
und sinicus in mehreren Fällen nicht infizierbar waren. Daher erscheint 
M. cynomolgus für den Nachweis ganz kleiner Virusmengen besonders 
geeignet. 

Eine Kultur des Virus in vitro gelang nicht, doch zeigte es sich nach 
monatelanger Aufbewahrung im Dunkeln bei 0° infektionstüchtig in un¬ 
vermindertem Grade. 

Beim Macacus rhesus gelang, nun in einer Reihe von Fällen es eine ak¬ 
tive Immunisierung durch wiederholte subcutane Injektion steigender Virus¬ 
dosen (gewöhnlich wurde 0,03 anfangs und dann in 6—7 Injektionen bis 
2,0 steigend injiziert.) zu erreichen. Die Tiere machten zunächst eine leichte, 
aber typische Erkrankung durch und waren danach selbst gegen intra- 
cerebrale Injektion hoher Dosen (bis 0,5) völlig immun. Als Virus wurde 
stets das unabgeschwächte aus Gehirn- oder Rückenmarksaufschwemmung 
sicherer Poliomyelitisfälle gewonnene, durch Berkefeldfilter filtrierte Material 
benutzt. Erwin Christeller (Berlin). 

2838. Harbitz, Francis, Epidemie Poliomyelitis in Norway. Joum. of 
the American med. assoc. 10, 782. 1912. 

Besprechung der mehrfachen Poliomyelitisepidemien in Norwegen 
sowie der Gegenmaßregeln und Behandlung. Als Eingangspforten werden 
Nase, Rachen und Verdauungstraktus angenommen. R. Jaeger (Halle). 

2839. Neustaedter, M., A contribution to the etiology ol Poliomyelitis. 

Joum. of the American med. assoc. 10, 785. 1912. 

Vortrag: Der Lymphapparat ist der primäre Weg, der Blutkreislauf 
der sekundäre Weg und der Sitz der Infektion. Eingangspforten sind Nase, 
Rachen, Lunge und Verdauungstraktus. Ferner gehört eine neuropathische 
Konstitution dazu. Prophylaktische Maßregeln werden angeführt. 

Diskussion. R. Jaeger (Halle). 

2840. Flexner, Simon, The mode of infections in epidemic Poliomyelitis. 

Journ. of the American med. assoc. 15, 1371. 1912. 

Besprechung der Infektionsmöglichkeiten. 

Die epidemische Kinderlähmung wird wie Genickstarre auf dem Wege 
des Nasenrachenraumes von Körper zu Körper übertragen, die Übertragung 
geschieht durch infizierte Personen und durch Bazillenträger. 

R. Jaeger (Halle). 
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2841. Anderson, John F. and Frost, Wade H., Transmission ot Polio¬ 
myelitis by means o! the stable !ly. The Lancet 4657, 1502. 1912. 

Verf. impften 2 Affen mit Rückenmarksextrakt von einem an Polio¬ 
myelitis gestorbenen Affen und brachten sie dann mit 300 Stallfliegen 
zusammen. Mit diesen Fliegen wurden dann frische Affen zusammenge¬ 
bracht, die dann an Poliomyelitis erkrankten. R. Jaeger (Halle). 

2842. Cross, ö. F., Acute anterior Poliomyelitis in South-West Norfolk. 

Brit. med. Journ. 721. 1912. 

Nur von lokalem Interesse, aber ein Zeichen von dem allgemeinen 
Vordringen der Krankheit. L. 

2843. Hewett, On acute Poliomyelitis. Brit. med. Jomn. 719 1912. 

2 Fälle, darunter einer der ataktischen Form. L. 

2844. Butler, Acute anterior Poliomyelitis. New York med. Journ. 96, 
18. 1912. 

2 letal verlaufende Fälle bei Kindern von 6 und 4 Jahren. L. 

2845. Corner, Edred, M., Amputation in infantile paralysis. The Lancet 
4548, 874. 1912. 

Verf. hat bei alten Kinderlähmungen an den Beinen Amputationen 
vorgenommen und damit wesentliche Besserungen der Gehfähigkeit er¬ 
zielt; 8 Fälle. R. Jaeger (Halle). 

2846. Bornstein, M., Zur Frage der kombinierten Psychosen und der 
pathologischen Anatomie der Landryschen Paralyse. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. (Orig.) 13, 1. 1912. 

Bei einer 39 jährigen, belasteten Frau, die vor 18 Jahren eine Depression 
durchgemacht hatte, entstand ein Depressionszustand mit somatopsychi- 
schen Wahnideen, Nahrungsverweigerung. Nach mehreren Monaten all¬ 
mähliche Parese der untern Extremitäten, die sich zu einer schlaffen Para¬ 
plegie entwickelte, aufsteigende Lähmung; zugleich Veränderung der 
Psychose durch Hinzutreten eines Stupors, dann eines delirant-verworrenen 
Syndroms mit Konfabulation. Tod nach 12 Tagen durch Vaguslähmung. 
Verf. nimmt an, daß die Inanition eine Intoxikation erzeugte, welche die 
zur manisch-depressiven Psychose hinzutretende ascendierende Polyneuritis 
und das durch eine stuporöse Phase eingeleitete toxische Delir herbeiführte. 
— An den peripheren Nerven fand sich ein parenchymatös-degenerativer 
und entzündlicher Prozeß; die entzündlichen Veränderungen gleichen den 
von Doinikow bei der experimentellen Bleineuritis der Kaninchen be¬ 
schriebenen (Wucherungserscheinungen der Schwannschen Zellen und 
Zerfall der Achsenzylinder); die degenerativen Erscheinungen entsprechen 
oft der Wallerschen Degeneration; auch der Achsenzylinder nahm an der 
Degeneration teil. In den Vorderhornzellen fand sich Chromatolyse, Kern¬ 
verlagerung und Schwinden der Zellfortsätze. Entzündlich-infiltrative Ver¬ 
änderungen an den Gefäßen fehlten. Die Zellveränderungen sind als sekun¬ 
där aufzufassen; am stärksten waren die des Lumbalmarkes betroffen. 

R. Allers (München). 
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2847. Dejerine et Long, Examen histologique d’un cas de poliomyälite 
chronique. (Soc. de neurol. 29. II. 1912.) Revue neurol. 20, 372. 1912. 

Dieser Fall zeigte, wie die zwei früher beschriebenen das klinische Bild 
der Muskeldystrophie, Typus Duchenne-Aran, anatomisch wesentliche Ver¬ 
änderungen der Zellen in den Vorderhörnern, deren Lokalisation im Rücken¬ 
mark mit der Lokalisation der atrophischen Muskeln übereinstimmte. Ea.-R. 
hatte nicht bestanden. Außerdem fanden sich in diesem Falle auch sklero¬ 
tische Veränderungen der weißen Substanz, fleckweise und diffus angeord- 
net, die durch Arteriosklerose allein wohl nicht zu erklären sind. 

Frankfurth er (Berlin). 

2848. Andre-Thomas et J. Jumentie, Meningo-My61ite chronique de la 
region lumbo-sacree ayant debutß par l’epicone avec lipomatose se- 
condaire. Nouv. Iconogr. 25, 309. 1912. 

Verf. beschreiben einen Fall von mehrjähriger Entwicklung spinaler 
Symptome, die im Beginn dem Epiconus entsprachen. Bei der Autopsie 
fand sich ein Tumor, der den Conus und die Cauda komprimierte. Verf. 
halten diesen lipomatösen Tumor nicht für primär, sondern wollen nur eine 
überreichliche Fettablagerung in dem chronisch entzündlich veränderten 
Gewebe anerkennen (? Ref.). L. 

2849. Schnitzler, J. G., Klinische Beiträge zur Kenntnis der mit 
Muskelatrophien verlaufenden Formen von multipler Sklerose und 
chronischer Myelitis. Zeit,sehr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 12, 
310. 1912. 

Mitteilung von 6 Fällen, zum Teil mit Sektionsbefund. 

1. 53 jährige Frau, die im Anschluß an eine influenzaartige Erkrankung 
eine langsam progrediente spastische Paraplegie der Beine und Rumpf¬ 
muskeln mit Kontraktur und eine schlaffe Lähmung des rechten Armes 
bekam, später auch im linken Arm; in allen Extremitäten Muskelatrophie 
ohne Ea. R. Hirnnerven intakt, auch Sensibilität und Blase; ferner schmerz¬ 
hafte arthritische Affektionen. Zuletzt monatelange Dyspnoe infolge 
Phrenicuslähmung. Krankheitsdauer 2 Jahre. Exitus durch Pneumonie. 
Vermutet wurde eine amyotrophische Lateralsklerose. 

Die Sektion ergab eine typische multiple Sklerose; ein symmetrisch an¬ 
geordneter Herd im untersten Hals- und obersten Brustmark, der die Vorder¬ 
hörner und Vorderstränge einnimmt, ein zweiter Herd im untersten Dorsal¬ 
mark, der die ganzen Hinterstrangsareale einnimmt. f j 

Kleine Herde im Hirn und Rückenmark. 

Es wird dann noch das Verhältnis der Arthritis zum neurologischen 
Bild erörtert. 

2. Dann wird ein klinischer Fall mitgeteilt von atypischer multipler 
Sklerose mit Atrophien an den Händen; rechts quantitative Herabsetzung 
der elektrischen Erregbarkeit, Sensibilitätsstörung rechts von D 4 —D 10 . 
Die Differentialdiagnose wird genau besprochen. 

Es folgen 2 weitere klinisch beobachtete Fälle von multipler Sklerose, im 
einen Fall mit atrophisch-degenerativer Lähmung der Beine und superpo- 
nierten linksseitigen Pyramidenbahnsymptomen, im zweiten Fall mit all- 
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mählicher degenerativ-atrophischer Lähmung des linken Beines, dann des 
rechten Beines, des Rumpfes und zuletzt der Arme. Eingehende Besprechung 
der Differenzialdiagnose und der histologischen Befunde bei anderen Autoren. 

Verf. hält aus dem bisherigen Material die Frage der anatomischen 
Basis für die amyotrophische multiple Sklerose noch nicht für gelöst. 

Der 5. Fall betrifft eine multiple Sklerose mit schwerer rechtsseitiger 
Zungenatrophie. 

Der ß. Fall bot klinisch: schlaffe atrophische Lähmung der Beine, r. 
mit Ea. R. Babinski bds., Sensibilitätsstörung, im gelben Liquor positive 
Phase 1 und Lymphoevtose. Es wurde bei dem l’at. (einem ehondodystro- 
phischen Zwerg) eine Spondylitis mit paehymeningitisehen Wucherungen 
und Wurzelläsionen angenommen. 

Der interessante und schwer zu deutende Sektionsbefund wird makro¬ 
skopisch und mikroskopisch ausführlich mitgeteilt und als wahrscheinlich 
funikuläre Myelitis im Sinne Hennebergs allerdings eine ungewöhnliche 
Form, aufgefaßt. 

Eingeflochten in die Arbeit sind Bemerkungen über den Babinski und 
über den Liquor cerebrospinalis. R. Jaeger (Halle). 

2860. Claude, H., Sur un eas de sclärose en plaque« avee astöreognosie, 
syndrome de Brown-Sequard et inegalitfs des räflexes de defense. 

(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 2# (2), 744. 1912. 

Krankenvorstellung. L. 

2861. Goria, C., Sintomi mioelonici in an caso di sclerosi in placebe. 

Note e Riviste di Psicbiatria 6, 584. 1912. 

Verf. beschreibt einen Fall von multipler Sklerose, der myoklonische 
Erscheinungen vorangegangen waren. Die myoklonischen Zuckungen hatten 
in der linken Körperseite ihren Sitz und verschwanden nach und nach, 
während in derselben Körperseite ein Intentionstremor sich einstellte. 
Verf. kommt zu dem Schluß, daß in dem Anfangsstadium der multiplen 
Sklerose myoklonische Erscheinungen Vorkommen können, welche von den¬ 
selben anatomischen Ursachen abhängen, die den anderen Symptomen der 
multiplen Sklerose zugrunde liegen. F. Bonfiglio (Rom). 

2862. Clo wes and Taylor, A ease of acute myelitis with optic neuritis 
(Neuromyelitis optica). Lancet 182, 782. 1912. 

Ein Fall der in der Überschrift bezeichneten Art, der zum Exitus, 
aber nicht zur Sektion kam. (Infolgedessen läßt sich natürlich insbesondere 
über die Frage der akuten multiplen Sklerose in solchen Fällen garnichts 
sagen. Ref.) L. 

2863. Lindemann, Alfred, Varicenbildung der Gefäße der Pia mater 
spinaüs und des Rückenmarks als Ursache einer totalen Querschnitts* 
Iäsiou. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 12, 522. 1912. 

59 jährige Frau, die seit 2 Jahren allmählich Schwäche in beiden Beinen 
zeigte, so fortschreitend, daß sie seit mehr als einem Jahr bettlägerig war. 

Befund: Himnerven o. B. Obere Extremitäten normal, die Bauch¬ 
deckenreflexe sowie diePatellar-, Achilles- und Fußsohlenreflexe fehlen beider- 
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seits. Völlige schlaffe Lähmung beider Beine mit Muskelatrophie, Anästhesie 
für alle Qualitäten vom Nabel abwärts. Keine Schmerzen in den Beinen. 
Völlige Incontinentia urinae et alvi. Großer jauchender Decubitus der 
Kreuzgegend. 

Die Diagnose wurde auf eine ausgedehnte Myelomalacie (8. oder 9. Brust¬ 
wirbel bis Lenden- resp. Sakralmark) auf Grund einer intra- oder extra¬ 
medullären Neubildung gestellt. Der Exitus erfolgte bald durch Sepsis. 

Sektionsbefund: Wirbelsäule o. B. Vena spinalis posterior zieht sich 
7 cm unterhalb der Halsanschwellung in immer stärker werdenden Windun¬ 
gen abwärts und bildet vom 2. Lumbalsegment auf 5—6 cm Ausdehnung 
derart große und geschlängelte Gefäßknäuel, daß das Kückenmark daselbst 
ganz platt gedrückt wird. Auch an der Vorderseite der Medulla erweiterte 
und geschlängelte Venen. Ungleich über den Kückenmarksquerschnitt 
verteilt zahlreiche große erweiterte Venen, besonders in Vorder- und Hinter¬ 
hörnern. Querschnitt stark mit Lymphocyten durchsetzt. 

Derartige Kompression durch Venektasien ist erst dreimal beobachtet 
worden. R. Jaeger (Halle). 

2854. Syllaba, L., Zur Pathogenese und Symptomatologie der sogenann¬ 
ten Kompressionsmyelitis. Neurol. Centralbl. 31, 1346. 1912. 

Pat., bei dem sich in wenigen Tagen eine völlige Lähmung aller Glied¬ 
maßen, Harnverhaltung, starker Decubitus, Contractur der Nackenmusku¬ 
latur entwickelt hatten. Seit 3 Monaten Schmerz in der Wirbelsäule, Hais¬ 
und Achseldrüsenabsceß mit tuberkulösem Eiter. Diagnose: Tuberkulöse 
Meningomyelitis. Die Sektion ergab eine Pachymeningitis externa tuber- 
culosa des 3.—4. Cervicalsegmentes mit Veränderungen des Markes. Verf. 
wendet sich im Anschluß an die Arbeit von Fickler und MyseliveCek 
gegen die Anschauung von Schlesinger, Gowers - Taylor, Dejerine- 
Thomas, Charcot - Leyden, wonach es sich bei der Kompressions¬ 
myelitis um einen entzündlichen Prozeß handelt, weil der Prozeß, der ohne 
Hyperämie, ohne entsprechende Beteiligung der Gefäße, der Glia und 
ohne kleinzellige Infiltration vor sich geht, nicht als entzündlich bezeichnet 
werden könne. Demgegenüber wird der vorliegende Prozeß, als durch 
die direkte Kompression des Rückenmarksgewebes hervorgerufen, als ein 
degenerativer bezeichnet. Die Tschechische Originalarbeit ist Ref. leider 
nicht zugänglich, die zitierten Angaben sind jedenfalls zur Klärung der 
Frage des EntzündungBbegriffes im Zentralnervensystem nicht ausreichend. 

F. H. Lewy (Breslau). 

2855. Bornstein, M. (Warschau), Experimentolle und anatomische Unter* 
suchungen Ober die Kompression des Rückenmarks. Vortrag, gehalten 
im II. Kongreß polnischer Neurologen, Psychiater und Psychologen in 
Krakau am 20.—27. Dezember 1912.) 

Verf. berichtet über seine experimentellen und histopathologischen 
Untersuchungen, die an Hunden ausgeführt wurden, um die Kompression 
des Rückenmarks zu studieren. Er zeigt eine Reihe von Präparaten, 
die den histopathologischen Prozeß von Anfang an (Stauung der Lymphe, 
Vakuolisation der Zellen, Schwellung der Achencylinder) bis zu den Abbau- 
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prozcssen bei langer dauernder Kompression illustrieren. Ferner geht aus 
den Experimenten hervor, daß zwischen histopathologisehen Veränderungen 
und der Funktion kein Parallelismus besteht: die Funktion kann völlig 
Ausbleiben bei sehr geringen Veränderungen; Die Funktion kann sich aus- 
gleichen, wobei diese Veränderungen noch nicht völlig zurückgegangen sind; 
und endlich konnte festgestellt werden, daß bei hochgradiger Zerstörung 
der Nervensubstanz die Funktion nicht völlig ausbleibt. Autoreferat. 

2856. Sieard et Gutmann, Paraptögie pottique. Compression post£rieure. 
Laminectomie. Galrison. (Soc. de neurol. 6. VI. 12.) Revue neurol. 
20, 833. 1912. 

Die Symptome deuteten, mit Ausnahme eines positiven Babinski, fast 
ausschließlich auf die Hinterstränge. Der Liquor war gelblich und enthielt 
reichlich Eiweiß. Die Heilung war vollständig, nur blieb das Fehlen der 
Sehnenreflexe und der Babinski bestehen. Frankfurter (Berlin). 

2857. Heuyer et M. Regnard, Deux cas de pachym6ningite cervivale 
avec inversion de rSflexes. (Soc. de neurol. 7. III. 1912.) Revue neurol. 
20, 442. 1912. 

Es bestanden in beiden Fällen deutliche Symptome von Wurzelkom¬ 
pression, von Kompression des Rückenmarks, bei beiden ließ sich eine 
Knochenerkrankung ausschließen. Da die Wassermannsche Reaktion 
und auch die sonstige Luesanamnese negativ waren, denken die Autoren 
an die Tuberkulose, sei es primär, sei es im Anschluß an eine Knochen¬ 
erkrankung als Ursache der Pachymeningitis. Die Lokalisation der umge¬ 
kehrten Reflexe stimmt in den beiden Fällen wieder mit der aus den Sen¬ 
sibilitätsausfällen zu erschließenden Lokalisation der Rückenmarkskom¬ 
pression überein. Frankfurt her (Berlin). 

2858. Yoisin, R. et M. Saint-Marc, Syndrome de compression de la queue 
de eheval moyenne et införieure ä prMominance unilaterale aprfts 
fracture da sacram. (Soc. de neurol. 7. III. 1912.) Rev. Neurol. 20, 
438. 1912. 

Die Fraktur kam durch einen 12 m tiefen Sturz in einen Graben zu¬ 
stande. Der zweite Sakralwirbel war gebrochen und Symptome machten 
sich von allen Sakralwurzeln her geltend. Es empfiehlt sich vielleicht, 
wegen der Schmerzen und der zunehmenden EaR. zu versuchen, die Kom¬ 
pression der Wurzeln chirurgisch zu beseitigen. Frankfurter (Berlin). 

2859. Dejerine et Heuyer, Un eas de paraplägie spasmodique avec In¬ 
version des räflexes ollcraniens. (Soc. de neurol. 1 II. 1912.) Revue 
neurol. 20, 302. 1912. 

Spastische Paraplegie durch syphilitische Sklerose ohne meningeale 
Reaktion. Der Umkehr des Tricepsreflexes wegen muß die obere Grenze 
der Läsion im 7. Cervicalsegment angenommen werden. 

Diskussion: Claude beobachtete einen Fall von Inversion des Patellar- 
reflexes bei Paralyse und Entartungsreaktion der vom Cruralis innervierten Mus¬ 
keln. Man muß einen gesteigerten Muskeltonus durch Reizung oder Druck auf die 
Pyramidenstränge zur Erklärung des Phänomens annehmen. 

Frankfurter (Berlin). 
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2860. Lian et Boiland, Parapfögie spasmodique avec contraeture en flexion 
(type cutanäo-reflexe de Babinski) dans an mal de Pott. (Soc. de neurol. 
6. VI. 1912.) Revue neürol. 20, 845. 1912. 

Es handelt sich um eine Paraplegie mit Flexionscontracturen und 
sehr lebhaften Abwehrreflexen, bei leichter Steigerung der Sehnenreflexe. 

Dejerine konnte gerade bei Fällen gleicher Ätiologie aber mit Extensions- 
contracturen auch sehr lebhafte Abwehrreflexe beobachten. 

Frankfurther (Berlin). 

2861. Dejerine, J. et E. Long, Examen histologiqne d’un cas de section 
complftte de la moelle cervicale infTrieure, d’origine traumatique. 

(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 20 (2), 769. 1912. 

Es handelt sich um einen Fall, dessen klinische Daten früher von Deje- 
rine und Long - Valensi berichtet sind (vgl. diese Zeitschrift Ref. 4, 793. 
1911). Die Querschnittsunterbrechung war histologisch eine vollständige. 
Bemerkenswert war dabei, daß der Zehenreflex plantar war. Die Lähmung 
war eine vollständig schlaffe. Die Sehnenreflexe waren vernichtet. Die 
,,Reflexes de defense“ lebhaft. L. 

2862. Guillain, G., Syndrome de Brown-Sequard. Soc. de neurol. 7. XI. 
1912. Rev. neurol. 20, 592. 1912. 

Demonstration anderweitig ausführlich publiziert. 

Souques sah gleichfalls öfters den gekreuzten Plantarreflex mit Extension 
bei Reizung der Fußsohle des erkrankten Beines und Plantarflexion desselben 
Beines bei Reizung der Sohle des anderen Beines. In dem einen Fall fand sieh 
ein cerebraler, der rechtsseitigen Hemiplegie entsprechender Herd, der andere Fall 
zeigte trotz der Hemiplegie keinerlei lokale Veränderung im Zentralnervensystem. 

Pierre-Marie sah die kontralaterale Plantarflexion hauptsächlich beim 
Kneifen der Achillessehne, verbunden mit einer Verlängerung des ganzen Beines. 
Kr faßt diese Phänomene als medullären Automatismus auf wie sie auch beim 
Spinalhund im gekreuzten Extensionsreflex der Hinterpfote vorhanden sind. 

Frankfurther (Berlin). 

2863. Don, Alexander, Fraeture of the cervical spine; Operation; 
necropsy. The Lancet 4648, 880. 1912. 

Fall von Bruch der Halswirbelsäule; Lähmung; Laminektomie mit 
selbstkonstruierter Laminektomie - Schere; Exitus. Die Sektion ergab 
einen Einschnitt in der Vorderseite der Medulla, keinen Riß. 

R. Jaeger (Halle). 

2864. Dejonany, Les fractures du rachis cervical chez les plongeurs. 

Gaz. des hopit. 85, 577, 1912. 

Verf. teilt zwei Fälle mit, wo beim Kopfsprung in zu seichtes Wasser 
eine Fraktur der Wirbelsäule zustande kam. Die Wirbelbrüche bei Tauchern 
erfolgen immer im Bereiche der Cervicalwirbelsäule. Es handelt sich dabei 
nach der Ansicht des Verf. um indirekte Gewalteinwirkung. Bei den beiden 
berichteten Fällen war eine Zertrümmerung des Rückenmarks Folge der 
Wirbelverletzung. L. 

2865. Good, J. P., Spina bifida in the neck region of a ferret emhryo 
8 mm long. Journ. of Anat. and Physiol. 46, 391. 1912. 

Das auffallendste Symptom bei dem beschriebenen Embryo war eine 
Beugung in der Gegend des Spina bifida, die ein Auseinandertreten der 
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Wirbelbögen verursachte sowie eine Verbreiterung des Subarachnoideal- 
raums mit Vortreibung und Öffnung des Rückenmarks. Verf. stimmt 
mit den Theorien Lebedeffs überein, daß Beugungen des Körpers und 
der Spinalachse die normale Entwicklung des Medullarrohres entweder 
durch eine Hemmungswirkung vor der Bildung des Medullarrohres oder 
durch Zerstörung des bereits gebildeten stören können. Für den beschrie¬ 
benen Fall ist maßgebend, daß eine Entzündung und Neubildung in der 
sog. Gefäßplatte im erweiterten Subarachnoidealraum und in den degene¬ 
rierten Partien des Rückenmarks vorhanden war. 

F. H. Lewy (Breslau). 

2866. Bibergeil, E., Der Klauenhohlfuß. Münch, med. Wochenschr. 59, 
1805. 1912. 

Verf. stellt in einigen Fällen von Hohlfuß eine Spina bifida röntgeno¬ 
logisch fest. L. 

2867. Babinski, Märtel et Jumentiä, Tumeur meningfo de la rägion 
dorsale suplrieure; paraplegie crurale par eompression de la moelle. 
Extraction de la tumeur; gu£rison. (Soc. de neurol. 25. IV. 12.) Re¬ 
vue neurol. 20, 640. 1912. 

Bemerkenswert ist, daß der glücklich operierte Patient 60 Jahre alt 
war. Der Tumor bestand aus zwei Abteilungen und war ein Fibromyxo- 
sarkom. Auffällig war, daß innerhalb des Gebietes der Sakralwurzeln die 
Sensibilität trotz der hohen Rückenmarkskompression fast intakt war. 
Die Abwehrreflexe erstreckten sich bis zu einer Höhe, die der unteren 
Grenze der Kompression entsprach. Trotzdem sich unmittelbar nach der 
Operation die Erscheinungen wesentlich verschlimmerten, folgte doch, be¬ 
ginnend mit Verschwinden der Anästhesie, eine fast völlige Restitution. 

Frankfurter (Berlin). 

2868. Jumenttä, J., Tumeur de la queue de cheval. (Soc. de neurol. 
29. II. 1912.) Revue neurol. 20, 378. 1912. 

Es bestand schlaffe Paraplegie beider Beine, Achillessehnen- und Zehen¬ 
reflexe fehlten. Der Patellarsehnenreflex war auf der einen Seite sehr leb¬ 
haft, auf der andern Seite trat bei Beklopfen der Sehne nur eine Verziehung 
der Peniswurzel auf. In der 3.—5. Sakralwurzel bestand deutliche Hypal- 
gesie. Außerdem bestand allgemeine Kachexie. Die Sektion ergab ein 
ca. 8 cm langes Sarkom, daß die Wurzeln komprimiert hatte, aber nicht 
mit ihnen zusammengewachsen war. Die Hinterstränge zeigten auf Marchi - 
und Pal-Präparaten die zu erwartenden typischen Ausfälle. 

Frankfurter (Berlin). 

2869. Long, E., Degeneration combinäe subaigue de la moelle äpinföre. 

Revue neurol. 20, 585. 1912. 

Die Krankheit hatte im 46. Jahr mit Schmerzen in den distalen Enden 
der Glieder begonnen. Es bestand wachsende motorische Inkoordination, 
Steigerung der Sehnenreflexe, Patellar- und Fußklonus, positiver Babinski. 
Sphincterstörungen traten nur gegen Ende der Krankheit gleichzeitig mit 
Paraplegie auf. Im ganzen dauerte die Krankheit zwei Jahre. Bei der 
histologischen Untersuchung erwiesen sich Wurzeln, Meningen, Gefäße und 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1216 


Digitized by 


graue Substanz des Rückenmarks normal. Erkrankt waren vor allem Hinter¬ 
und Seitenstränge, in ganz geringem Grade auch die Vorderstränge. Die 
Läsionen waren auf beiden Seiten der Medianlinie symmetrisch verteilt. 
Es handelt sich also um die subakute kombinierte Degeneration des Rücken¬ 
marks, die nosologisch zu den kombinierten Sklerosen gehört und mit den 
perniziösen Anämien in Zusammenhang gebracht worden ist. In diesem 
Falle bestand keine perniziöse Anämie, auch wird ein Zusammenhang im 
allgemeinen nicht mehr anerkannt. Henneberg hat für die ganze Gruppe 
den Namen funikuläre Myelitis vorgeschlagen, die sich von der Tabes mit 
Seitenstrangerkrankung durch die intakten hinteren Wurzeln unterscheidet. 
Unter diesen bilden die Krankheitsbilder, zu denen der besprochene Fall 
gehört, wie sie auch von Rüssel, Batten und Collier beschrieben wurden, 
eine besonders abgegrenzte Form. Die Faserdegeneration ist aber nicht auf 
bestimmte Bahnen beschränkt, sondern befällt in einem Segment alle Fasern 
gleichmäßig, andererseits scheinen aber, wie die symmetrische Verteilung 
beweist, bestimmte Bezirke der weißen Substanz vorzugsweise befallen zu 
werden. Histologisch findet sich nicht nur sekundäre, sondern auch primäre 
Degeneration in den Herden. Die Ätiologie ist unklar, wenn sich auch in einer 
Anzahl von Fällen Syphilis nicht ausschließen läßt. Auffällig ist, daß die 
Krankheit in England und Amerika häufiger als in Deutschland und Frank¬ 
reich auftritt, daß sich die Fälle zu manchen Zeiten, bei der großen Selten¬ 
heit der Krankheit mehr zu häufen scheinen. Henneberg denkt deswegen 
an eine exogene Ätiologie. Frankfurther (Berlin). 

2870. Mondio, 6., Lesione combinate dei cordoni posteriori e laterali. 

Rivista italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapie 5, 529. 
1912. 

Die Mitteilung betrifft einen 32 jährigen Mann, der vor etwa 2 Jahren 
erkrankte. Zuerst traten Schwäche in den Beinen und eine Störung des 
Ganges ein. Jetzt zeigte Patient eine spastische Paraparese mit Ataxie. 
Außerdem waren vorhanden: Miosis und starre Pupillen; Babinski +; 
Romberg +; Hypoalgesie und Hypoästhesie in den unteren Extremitäten; 
lanzinierende Schmerzen an den Beinen; Blasenstörungen; Stipsis; Impo- 
tentia. Anhaltspunkte, um eine luetische Erkrankung anzunehmen, waren 
keine vorhanden. Eine Hg-Behandlung blieb ganz erfolglos. Strapazen, 
Erkältung, Prädisposition kommen als einzige ätiologische Momente in 
Betracht. Nach Ansicht des Verf. ist der von ihm beobachtete Fall den¬ 
jenigen nahe verwandt, die 1894 Mayer illustrierte. Von anderen ähnlichen 
Fällen, die von verschiedenen Autoren mitgeteilt wurden, läßt er sich da¬ 
gegen auf Grund der vorhandenen Pupillenrigidität unterscheiden. 

G. Perusini (Rom). 

2871. Lloyd, James Hendrie and S. D. W. Ludlum, Essential, or pri- 
mary, lateral selerosis. Journ. of the American med. assoc. 13, 1173. 
1912. 

Vortrag. Das Krankheitsbild, an zwei klinischen und einem anatomi¬ 
schen Fall erläutert, entspricht unserer spastischen Spinalparalyse oder 
Charcots tabes spasmodique. R. Jaeger (Halle). 
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2872. Spüler, William 6., Syphilis a possible cause of systematic degene- 
ration of the motor tract. Journ. of nervous an mental disease 39, 
584. 1912. 

Die Zusammenstellung der angeführten Fälle wird erst verständlich 
durch die vorausgeschickten Erwägungen: Lues als Hauptursache der Tabes 
ist allgemein anerkannt. Die Lues als mögliche Ursache auch für die ver¬ 
schiedenen Erkrankungen des motorischen Systems aufzufassen, bietet 
eigentlich keine Schwierigkeiten. Daß die Parasyphilis Degeneration der 
afferenten Fasern macht, ist allgemein anerkannt. Kann es eine Degeneration 
der motorischen Fasern, der motorischen Zellen geben auf Grund der para- 
syphilitischen Erkrankung, allein oder kombiniert mit der Erkrankung- 
der afferenten Fasern. Wenn ja, so sind Erkrankungen wie primäre Seiten¬ 
strangsklerose, angiotroph. Lateralsklerose und progressive spinale Muskel- 
atrophie nicht durchaus immer Abiotrophien. In manchen Tabesfällen 
findet sich neben der Hinterstrangdegeneration eine mehr oder weniger aus¬ 
gesprochene Zellinfiltration der Pia, wir nehmen dann eine mehr akute 
Manifestation der Lues an, obgleich sich die Hinterstrangdegeneration 
in nichts von der gewöhnlichen Tabes unterscheidet und wir nicht nach- 
weisen können, daß die systematische Degeneration des Hinterstranges 
von der Meningitis abhängt. Die Gefäßwand Verdickung kann fehlen, 
die Rundzelleninfiltration schafft wahrscheinlich keine Läsion, sondern ist 
nur ein Zeichen der Lues. Spiller hat wiederholt eine sicher primäre De¬ 
generation der Pyramidenstränge gefunden mit deutlicher lymphocytischer 
Infiltration der Pia; er hält es für ganz unwahrscheinlich, daß letztere 
die erstere bedingt habe; beide sind eben aus der gemeinsamen Ursache, 
der Lues, entstanden. Wenn nun motorische Fasern für syphilitisches Gift 
empfänglich sind, so müssen es motorische Zellen desgleichen sein, und es 
ist wohl denkbar, daß es Fälle gibt, in denen das syphilitische Virus seinen 
Einfluß hauptsächlich auf die motorischen Fasern und Zellen ausübt und 
nur geringe lymphocytische Infiltration macht. Im Gegensatz zu Howell 
hält Sp. Fälle von motorischer Zellatrophie für häufiger, Tabes mit Muskel¬ 
atrophie ist zudem mehrfach beschrieben. Ferner unterscheidet sich die 
Zellveränderung durch chronisch-toxische Einwirkung von der akuten. 
Marli und L6ri, ferner Aran und andere haben auf Beziehungen zwischen 
Amyotrophie und Lues hingewiesen. Dana fand unter 72 Fällen von musku¬ 
löser Atrophie Lues 19 mal in der Anamnese. In 33 Fällen des Aran- 
Duchenneschen Typus 9mal. In 14 Fällen mit spastischen Symptomen, 
11 mit bulbären, 3 mal. Sind dies auch keine beweisenden Dinge, so geben 
sie doch zu denken; beweisender ist Lamois’ Fall, noch mehr Merles’ 
Fall von 15 Jahre dauernder Atrophie und Zell- und Gefäßbefund spezi¬ 
fischer Natur. Wichtig sind auch die Fälle von Vix und der von Wilson 
Duchenne-Aransche Form bei Tabes (ein Fall von Leopold in dieser 
Zeitschrift wird nachher referiert. Der Ref.). Schließlich sagt Nonne: wir 
wissen, daß Lymphocytosis der Spinalflüssigkeit bei echter Syphilis und bei 
Parasyphilis des Nervensystems vorkommt, möge sie fortschreitend oder 
im Stillstand sein; im Anfang oder fortgeschritten. Die Ursache der Lympho¬ 
cytosis ist Meningitis, und findet sich bei einer beträchtlichen Anzahl von 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 77 
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cervieale. — Sctörose laterale amyotrophique. Sex*, de neurol. 7. XI. 
1912. Revue neurol. 20, 593. 1912. 

Auf Grund der Symptome und namentlich auf Grund der Armreflexe 
wird eine genaue Lokaldiagnose der Rückenmarksläsionen versucht. Rechts 
war der Tricepsreflex lebhaft, der Radiusperiostreflex fehlte, der Prona¬ 
tionsreflex war herabgesetzt und das Beklopfen des Proc. styloideus hatte 
eine Tricepskontraktion zur Folge. Links war der Tricepsreflex lebhaft, 
der Radiusreflex vorhanden, bei Beklopfen des Proc. styloideus trat außer 
der Tricepskontraktion eine ausgesprochene Supination auf. Ein Pronations¬ 
reflex bestand nicht. Fingerbeugung trat nicht auf. Die Diagnose schwankte, 
zwischen luetischer Meningomvelitis — Lues bestand sicher —, sub- 
akuter oder chronischer Poliomyelitis, Syringomyelie und amyotrophischer 
Lateralsklerose. Bemerkenswert ist die Vielgestaltigkeit der Armreflexe, 
besonders das Auftreten umgekehrter und paradoxer Reflexe, was w r ohl 
beides die gleiche Bedeutung hat und wohl nur auf etwas verschiedenen 
Sitz der Läsion des Reflexbogens deutet. Frankfurter (Berlin). 

2876. Dserzingky, W., Zur Lehre der Genese der Amyotrophien bei 
Syringomyelie. Fragen der Psych. u. Neurol. (russ.) 1, 241. 1912. 

Bei einem 18jährigen Patienten mit Syringomyelie bestanden Atro¬ 
phien im Bereiche der Ulnaris, der während einer Operation infolge Caries 
durchschnitten wurde; außerdem bestanden Atrophien, die Verf. der syringo- 
myelitischen Arthropathie zuschreibt, dann At rophien im Bereiche der unteren 
Extremität, die er als Muskelatrophie infolge Läsion des zentralen Neurons 
nach Pyramidenaffektion auffaßt und schließlich typische Atrophie im Be¬ 
reiche des Mus. cucullaris und infraspinatus infolge Vorderhornerkrankung. 

M. Kroll (Moskau). 

2877. Marie, P. et Ch. Foix, Structure d’une petite cavite syringomye- 
lique debitee en eoupes s6ri6es. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 
20 (2), 764. 1912. 

Verff. untersuchten eine zufällig bei der Autopsie gefundene Höhle. 
Sie bot an verschiedenen Stellen das Bild der Hydromyelie, der Gliomatose 
ohne Höhlenbildung, der typischen Syringomyelie. Verff. neigen sich der 
Ansicht zu, daß diese 3 Zustände Phasen eines und desselben Prozesses 
sind. Die histologischen Veränderungen beziehen sich 1. auf das Gefäß¬ 
bindegewebe und 2. auf die Neuroglia bzw. das Ependym, deren Zellen 
wuchern. L. 

2878. Jumenti6, J. et H. Quercy, Scl&rose laterale amyotrophique et 
Syringomyelie associees. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 20 (2), 
761. 1912. 

Neben einer unzweifelhaften amyotrophischen Lateralsklerose fand 
sich unvermutet eine syringomyelische Höhle, die sich über 6 Cervical- 
segmente erstreckte. Sensibilitätsstörungen fehlten angeblich, was Verff. 
auf die Verschonung der Hinterhörner durch die Höhle beziehen. L. 

2879. Chatelin, Un eas de Syringomyelie sans troubles de la sensibititä. 

(Soc. de neurol. 1. II. 1912.) Revue neurol. 20, 313. 1912. 

Die spastische Lähmung der Beine, Amyotrophien an den oberen 
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Extremitäten, fibrilläre Zuckungen der Zunge und dabei völliges Fehlen 
jeder Sensibilitätsstörung konnten zunächst an amyotrophische Lateral¬ 
sklerose denken lassen. Doch sprach das Fehlen des Radialreflexes bei nur 
geringen Muskelatrophien und das Fehlen der fibrillären Zuckungen im 
Gesicht mehr für Syringomyelie. Die Sektion bestätigte die Diagnose und 
zeigte, daß das Rückenmark von C 3 bis D 10 in eine hohle Röhre verwandelt 
war, in deren Wand keine Nervenzelle nachzuweisen war. Sind auch schon 
früher Fälle ohne Sensibilitätsstörung beschrieben worden, so waren doch 
in keinem Falle die Zerstörungen so ausgedehnt wie in diesem. 

Frankfurter (Berlin). 

2880. Marie, P. et C. Chatelin, Sclärose laterale amyotrophique ou 
Syringomyelie. (Soc. de neurol. 6. VI. 12.) Revue neurol. 20,831. 1912. 

Langsam zunehmende Lähmung der oberen Extremitäten mit ge¬ 
ringen Muskelatrophien, keine fibrilläre Zuckungen, einseitiger Babinski, 
keinerlei Sensibilitätsstörung. Gegen amyotrophische Lateralsklerose spricht 
der einseitige Beginn, das Fehlen der fibrillären Zuckungen und der Atro¬ 
phien gerade an den typischen Stellen des Thenar, die Umkehr des Radius¬ 
periostreflexes, der langsame Fortschritt der Krankheit. Es wird sich also 
doch trotz des Fehlens der Sensibilitätsstörung um Syringomyelie handeln. 
Dafür soll auch der Liquorbefund sprechen, der geringe Lymphocytose und 
geringe Eiweißvermehrung zeigte, was bei der Lateralsklerose niemals beob¬ 
achtet worden ist. 

Diskussion: Sicard hat auch bei amyotrophischer Lateralsklerose niemals, 
bei Syringomyelie öfter einen derartigen Liquorbefund erhoben. 

Claude sah gleichfalls bei zwei anatomisch sicher gestellten Fällen amyotro¬ 
phischer Lateralsklerose keine Liquorlymphocytose. Dagegen findet sie sich häufig 
bei Syringomyelie, namentlich bei den spastischen Formen. Frankfurther (Berlin). 

2881. Souques et Duhem, Inversion du räflexe du radius et r6action de 
d£g£n6rescence dans les muscles biceps et long supinateur. (Soc. de 
neurol. 7. III, 1912.) Revue neurol. 20, 458. 1912. 

Das gleichzeitge Vorkommen beider Symptome wurde bei einem Falle 
von Syringomyelie beobachtet. Die Innervation der die EaR. zeigenden 
Muskeln liegt im 5. und 6. Cervicalsegment, in das 5. Cervicalsegment loka¬ 
lisiert Babinski auch die Ursache für die Inversion des Radiusperiost¬ 
reflexes. Beide beobachteten Phänomene haben also die gleiche spinale 
Lokalisation und bilden so einen Beweis für den topographischen Wert des 
umgekehrten Radiusreflexes. Frankfurther (Berlin). 

2882. Andrä-Thomas, Syringomyelie avee Panaris analg&iques. Cheiro- 
mägalie. (Soc. de neurol. 1 . II. 1912.) Revue neurol. 20, 298. 1912. 

Der Fall wurde dadurch entdeckt, daß die Schmerzlosigkeit des Pana- 
ritiums die Aufmerksamkeit des Arztes erregte. Außerdem erschienen in 
dem Falle beide Hände stark vergrößert. Die übrigen Symptome wie leichte 
Sensibilitätsstörungen, Lebhaftigkeit der Patellarreflexe, Babinski traten 
dagegen völlig zurück. Frankfurther (Berlin). 

2883. Morawski, J. und V. Morawska-Oscherowitsch, Die Zentralkanal¬ 
veränderungen des menschliehen Rückenmarkes bei allgemeiner 
Stauung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 13, 401. 1912. 

Die Verff. haben bei 64 Fällen von allgemeiner Stauung (Herzklappen- 
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fehler, Arteriosklerose und luetischer Erkrankung der Aorta, Emphysem, 
Nephritis chronica parenchymatosa und intertitialis) und einigen anderen 
Erkrankungen (Tumor cerebri, Tuberculosis pulmonum, Cirrhosis hepatis) 
den Zentralkanal des Rückenmarks und seine nächste Umgebung unter¬ 
sucht und kommen zu folgenden Resultaten: 

Bei allgemeiner Stauung finden sich meistens auch im Rückenmarks¬ 
parenchym mehr oder weniger ausgeprägt die Bilder des Ödems (Erweiterung 
der Gliamaschen, sowie der perivaseulären und pericellulären Lymphräume). 

Das Bild des Rückenmarksödems zeigte sich auch in den 4 Fällen von 
Hirntumoren. 

Bei ausgesprochenen Veränderungen im Sinne des Ödems der Rücken¬ 
markssubstanz vermißten wir niemals zum mindesten Ansätze zu zentral¬ 
kanalartigen Formationen, angefangen von der Bildung mehrfacher kleiner 
Lumina und Spalten. 

Die Zellen der Zentralkanalgegend nehmen dabei allmählich epithel- 
artigen Charakter mit kubisch-cylindrischer Form an. 

In den Fällen mit ausgesprochenem ödem des Rückenmarks findet 
sich viel häufiger, als es im Sinne der Lehre den normalen Verhältnissen 
entsprechen würde, ein offener, manchmal ein erweiterter, vollständig mit 
Epydymzellen ausgekleideter Zentralkanal. 

Weiterhin schließen die Verff. aus ihren Befunden, daß bei allgemeiner 
Stauung häufig eine „Hydromyelie in statu nascendi“ angetroffen wird, und 
daß der physiologische Verschluß des Zentralkanals in früher Lebensperiode 
die Möglichkeit späteren Wiedererscheinens eines Zentralkanals nicht aus¬ 
schließt, und daß es bei stärkeren Graden des Rückenmarksödems in der 
Zentralkanalgegend zur Auflockerung der Zellen mit Bildung mehrfacher 
Lumina und Spalten und dann zur Bildung eines typischen Zentralkanals 
kommen kann. (Es wäre wohl wünschenswert gewesen, auch die Verhält¬ 
nisse der „Normalfälle“ in einer größeren Anzahl zum Vergleiche heranzu¬ 
ziehen.) Jakob (Hamburg). 

2884. Frey, Ernst, Uber klinische Formen, Symptomatologie und Ver¬ 
laut der Tabes aut Grund von 850 Fällen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 19, 21. 1912. 

Verf. gibt die Zusammenfassung seiner Tabesstudien in folgenden Sätzen: 
1. Die incipiente Tabes läßt sich in klinisch wohlcharakterisierte vier Gruppen 
scheiden, deren jede kennzeichnende Erstlingssymptome besitzt. Es gibt a) 
einen oculopupillären Typus, in welchem Augenmuskellähmungen,Pu¬ 
pillenveränderungen und Sehnervenschwund vorherrschen, nebenbei aber 
noch Blitzschmerzen, Dysurie sowie seltener Reflexstörungen zu finden sind, 
b) Einen dysurischen Typus, in welchem Blasenerscheinungen und 
Potenzstörungen dominieren, welche entweder allein bestehen oder mit 
Blitzschmerzen und Reflexanomalien verbunden sind; Pupillen Verände¬ 
rungen finden sich seltener vor. c) Einen lanzinierenden Typus, 
welcher durch intensive Schmerzen und diverse Krisen charakterisiert ist; 
als Begleiterscheinungen fungieren Pupillen-, Reflex- und Blasenstörungen, 
d) Einen gemischten Typus, welcher bei weitem nicht das einheitliche 
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Bild der genannten drei Typen auf weist, somit kennzeichnet diese Form 
die Polymorphie, Wenngleich mit der Zeit zu den typusmachenden Sym¬ 
ptomen auch andere Erscheinungen hinzutreten können, so ist doch hervor¬ 
zuheben, daß Augenmuskellähmungen und Sehnervenschwund als Initial¬ 
symptome nur dem oculopupillären Typus angehören. 2. Von den einzelnen 
Typen weist der lanzinierende Typ einen schweren Verlauf auf, hingegen 
bekundet der oculopupilläre und dysurische Typ eine auffallende Benignität. 
3. Bezüglich des Verlaufs der einzelnen Typen ließ sich folgendes feststellen: 
Die oculopupilläre Form pflegt in den ersten 2—3 Jahren zur vollkommenen 
Ausbildung zu gelangen um dann etwa 6—7 Jahre hindurch stationär zu 
bleiben. Die dysurische Form bekommt schon im ersten Jahre zur vollen 
Entwicklung, bleibt dann stationär oder schreitet höchst langsam vorwärts. 
Der lanzinierende Typ ist rasch entwickelt. Der dysurische Typ ist der sym¬ 
ptomärmste, zumeist monosymptomatisch, der oculopupilläre ist oligosym¬ 
ptomatisch, während der lanzinierende polysymptomatisch ist. 4. Die Sym¬ 
ptomatologie der beiden Geschlechter, abgesehen von jenen Symptomen, 
welche nur dem einen Geschlechte angehören, zeigt keinen wesentlichen 
Unterschied, jedoch ist die Symptomatologie der männlichen Tabes be¬ 
deutend reicher als die der weiblichen. Dies stimmt mit der Mendel- 
Tobias sehen Feststellung überein, wonach die Frauentabes häufig nur 
eine „forme fruste“ der Männertabes darstellt. 5. Die Heredolues kann 
zwei Formen von Tabes entstehen lassen: a) Die juvenile bzw. virginelle 
Tabes, die allein durch Heredolues geschaffen wird; hierher dürfen die durch 
genitale oder extragenitale abnorm frühzeitige Infektion erworbene Tabes 
nicht rechnen, b) Die Heredotabes, bei deren Zustandekommen außer der 
Heredolues noch die tabische Belastung der Aszendenz in Frage kommt. — 

6. In Fällen von konjugaler Tabes zeigt der Primärerkrankte die schwere 
Form der Tabes; hier spielt das Moment des Geschlechtes keine Rolle. — 

7. Verf. konnte die Syphilis in ca. 90% nachweisen. Schaffer (Budapest). 

2886. Lian et Rolland, Fracture spontanäe, ostäo• arthropathies du type 
tabetique et tabes douteux. Des alterations ostäo-articulaires du cöt6 
presume sain. (Soc. de neurol. 6. VI. 1912.) Revue neurol. 20, 846. 1912. 

Bei typisch tabischem Gelenkbefund und schmerzloser Spontanfraktur 
bestanden nur geringe tabische Zeichen. So war die Pupillenreaktion völlig 
normal, das Lumbalpunktat zeigte keinen vermehrten Zellengehalt und kein 
vermehrtes Eiweiß, am gesunden Bein war der Patellarreflex erhalten, der 
Achillesreflex allerdings nicht auszulösen, doch konnte der Fraktur wegen 
das Bein nicht in eine genügend günstige Lage für die Untersuchung gebracht 
werden. Allerdings bestanden lanzinierende Schmerzen, die aber allein zur 
Diagnose Tabes nicht genügen. Es würde in diesem Falle ein eigentümliches 
Mißverhältnis bestehen zwischen der sehr starken trophischen Störung und 
der gut erhaltenen und gar nicht gestörten Sensibilität. Diese Schwierig¬ 
keiten werden behoben, wenn man die vasculäre Theorie der Entstehung 
der Knochenveränderungen von Barr 6 annimmt. Allerdings findet sich 
bei dieser Kranken sonst kein Anhalt für Gefäß Veränderungen. Es ist aber 
auch möglich, daß die Syphilis gar nicht über das Medium der Gefäße, 
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Mindern direkt auf das Knorhengewebc ein wirkt. Hier können erst anatomische 
Untersuchungen die Entscheidung bringen. Auch an dem anscheinend ge¬ 
sunden Bein bestehen schon mannigfache Änderungen am Knochensystem, 
die übrigens klinisch und radiologisch ganz den Veränderungen der Arthritis 
deformans entsprechen. Die Knochenveränderungen sind also nicht als eine 
Folge der Tabes, sondern wie die Tabes als Folge der Syphilis aufzufassen. 
Es wird sich empfehlen bei einer Arthritis röntgenologisch zu untersuchen 
und, wenn sich Veränderungen hauptsächlich in den Epiphysen finden, eine 
antiluetische Behandlung einzuleiten. Frankfurter (Berlin). 

2886. Lian, Inversion du reflexe tricipital chez une tabetique. (So<. 
de neuro], 7. III. 12.) Revue neurol. 20, 456. 1912. 

Die Umkehrung des Tricepsreflexes bestand bei diesem Falle auf beiden 
Seiten, bei völligem Fehlen jeder Hemiplegie und jeder Pyramidenläsion. 

Diskussion. Souques hat das Zeichen jetzt auch öfter bei Tabes, bei Tabes 
mit Hemiplegie und Hemiplegie allein gefunden. Seine anfängliche Meinung, 
daß es für tabische Hemipleegie charakteristisch sei, ist hinfällig. 

Frankfurter (Berlin). 

2887. Gougerot et Meaux-Saint-Marc, Arthropathies ressemblant au 
„type tabetique 4 % chez un syphilitique, »ans signe de tabes. (Pariser 
neur. Gesellseh*) Rev. neur. 20 (2), 755.. 1912. 

Ein Fall, der von Dejerine und Leri in der Diskussion als zweifellos 
nicht tabisch erklärt wird. Nach Leri ist die tabische Arthropathie in erster 
Linie eine Osteopathie. In dem demonstrierten Fall wäre der Knochen 
intakt. Es wäre noch nicht einmal bewiesen, daß die Arthropathie von der 
Lues abhänge, obgleich syphilitische Periarthritiden vorkämen. L. 

2888. Williams, Tom. A., An unusual case of tabes with toxic compli- 
cations in the etiology. Medical record 82, 66. 1912. 

Ein Fall von klinisch wahrscheinlicher Tabes; in der Anamnese Intoxi¬ 
kation durch Einatmen von Holzessig und später Amylalkohol durch 
mehrere Jahre. R. Jaeger (Halle). 

2889. Frenke), H. et R. de Saint-Martin, Complications oculaires de 
Panevrisme de Paorte. AnSvrisme de l’aorte et Tabes. Rev. neur. 
20 (2), 689. 1912. 

Einer von den Fällen der bekannten Kombination. L. 

2890. Friedenwald, J. and T. F. Lintz, The gastric crises in tabes. 
New York med. Journ. 06, 9. 1912. 

Neben einer zusammenfassenden Darstellung eine tabellenmäßige Zu¬ 
sammenstellung von 42 Fällen, geordnet nach dem Einsetzen der Krisen, 
Erbrechen, Schmerz, Allgemeinzustand und sekretorischer Magenfunktion. 

L. 

2891. Decloux et R. Gauducheau, Mal perforant plantaire avee symptomes 
frustes du tabes« (Soc. de neurol. 7. III. 1912.) Revue neurol. 20, 469. 
1912. 

Außer dem Mal perforant am Fuße, einer leichten, schmerzhaften, 
periostiti8chen Veränderung am Oberarmknochen und einer trägen Licht¬ 
reaktion der Pupillen bot der Patient nur ganz leichte Blasenstörungen. 
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Die Wassermamische Reaktion war im Blut und Liquor negativ, aller¬ 
dings hatte der Kranke eine Hg-Kur durchgemacht. Diabetes bestand 
nicht. Es muß sich fragen, ob dieser Fall noch der Tabes zuzuzählen ist. 

Frankfurther (Berlin). 

2892. Hunt, Edward Li vingston, Complications in tabes dorsalis. Journ. 
of the American med. assoc. 13, 1187. 1912. 

Vortrag. Bietet nichts Neues, nur 1 Fall von Tabes mit progressiver 
Muskelatrophie kombiniert. R. Jaeger (Halle). 

2893. Cade et Leriche, L’Operation de Franke dans un cas de erise 
gastrique rebelle au cours du tabes. Presse medicale 250. 1912. 

Ein zunächst sehr guter Erfolg (Beobachtung 4 Monate). L. 

2894. Tinel, J. et L. Sauve, Trois cas de crises gastriques tabetiques 
op6r6es par le procede de Franke. (Soc. de neurol. 7. XI. 1912.) Re¬ 
vue neurol. 20, 612. 1912. 

Von den 3 Fällen, die nach Franke operiert wurden, wurde der eine 
geheilt, der andere starb, und der dritte bekam nach 6 Wochen ein Rezidiv, 
bei dem sich die Erscheinungen wieder zur vollen Höhe entwickelten. Dieser 
letzte Fall wurde dann mit Injektionen von Elektro-Hg in den Wirbelkanal 
behandelt, nach denen er unter den Zeichen einer Meningitis zugrunde 
ging. Ein Pneumothorax trat jedesmal, in dem 1. Falle sogar doppelseitig, 
ein, und der Todesfall nach der Operation ist wohl darauf zurückzuführen, 
daß eine schwere Tuberkulose der Lunge bestand. Jedenfalls ist also auch 
die Frankesche Operation nicht gleichgültig, wenn auch im allgemeinen 
selbst der doppelseitige Pneumothorax gut ertragen wird. Weder bei den 
beiden zur Sektion gekommenen Fällen noch an den ausgerissenen Nerven 
des dritten, geheilten Falles ließ sich nachweisen, daß die Spinalganglien 
oder die hinteren Wurzeln durch die Operation affiziert worden seien. 
Theoretisch scheint also die Operation unnötig und irrationell zu sein, 
während sie praktisch tatsächlich zu Erfolgen führen kann. Man kann 
sich dies etwa so vorstellen, daß vielleicht durch das Ausreißen in den 
Ganglienzellen eine Chromatolyse angeregt wird, die eine Degeneration der 
in ihren meningealen Scheiden schon gereizten Wurzelfasern hervorruft. 
Erscheint die Förstersche Operation wesentlich begründeter und rationeller, 
ist sie doch ungleich gefährlicher. Daran ändert auch der Vorschlag von 
Guleke nichts, die Wurzeln extradural zu durchschneiden. Auch hierbei 
können heftige Blutungen auftreten, und es kann durch die gesetzte Wunde 
Liquor abfließen. Da, wie die Frankesche Operation gezeigt hat, die Inter- 
costalnerven ohne jede Schädigung ausgeschaltet werden können, empfiehlt 
es sich, die Gulekesche Operation durch eine Ligatur der Rückenmarks¬ 
wurzeln zu ersetzen, die am Rande der Dura die vorderen und hinteren Wur¬ 
zeln komprimiert. Diese Unterbindung hat Sicard in seinen Fällen von 
Gangliektomie vorgenommen, allerdings dann die Exstirpation des Gang¬ 
liens angeschlossen, die den Autoren überflüssig und zu gefährlich erscheint. 
Bemerkenswert ist, daß nach Erfahrungen bei dieser Operation im Augen¬ 
blicke der Unterbindung Atemstillstand und Pulsbeschleunigung für einige 
Sekunden auftreten, was bei dieser, sonst nur die Gefahren einer einfachen 
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Lammektnmie bietenden Operation zu berücksichtigen sein wird. Auch die 
mit Elektromercurol gemachte Erfahrung mahnt zu äußerster Vorsicht 
bei Einbringung solcher Medikamente in den Wirbelkanal. 

Frankfurter (Berlin). 

2896. Souques et Pasteur-Vallery-Radot, Du traitement des crises gastri- 

ques tabetiques par Pelongation du plexus solaire. -Soe. de neurol. 

7. November 1912. Revue neurol. 20, 588. 1912. 

Die Operation ist im ganzen in sechs Fällen vorgenommen worden, 
ergab viermal sofortige Rezidive, ein Rezidiv nach 2 Jahren und bei dem 
sechsten Falle liegt die erfolgreiche Operation erst einen Monat zurück. 
In diesem Falle ist aber die tabische Natur der Krisen nicht sicher. Anderer¬ 
seits sind zwei Individuen ziemlich bald nach der Operation gestorben. 
Man muß also, wenn auch die Zahl der Beobachtungen noch zu klein ist, 
dem Nutzen der Operation mindestens sehr skeptisch gegenüberstehen. 

Sicard verlor gleichfalls einen Fall 48 Stunden nach der Operation. 

Guillain hält sämtliche gegen die tabischen Krisen vorgeschlagenen Ope¬ 
rationen, auch die Kxncrsche und Förstersche, ihrer Gefährlichkeit wegen 
für nicht genügend indiziert. Der Prozentsatz der ungünstigen Ausgänge wäre 
noch beträchtlich größer, wenn alle Fälle veröffentlicht worden wären. Die Ope¬ 
rationen sind um so weniger gerechtfertigt, als die Ursache der Krisen gar nicht 
sicher bekannt ist. Vielleicht handelt es sich in manchen Fällen überhaupt um 
lokale Veränderungen im Magen und Darm. Besonders bei den Fällen mit Blut¬ 
brechen erscheint der nervöse Charakter zweifelhaft. In jedem Falle „tabischer“ 
Krisen müßte eine röntgenologische Untersuchung des Magens während der 
Krisen vorgenommen werden und in der Zwischenzeit auf okkulte Blutungen ge¬ 
fahndet werden. Auch die Syphilis des Magens ist zu berücksichtigen. 

Alquier hat einen Fall von Krisen auf Grund von Ulcus veröffentlicht, 
bei dem das Rückenmark keine tabischen Veränderungen aufwies. In der Be¬ 
handlung der Magen- und Dannkrisen sind subcutane Injektionen 1 proz. Natr.- 
nitrit-Lösungen erfolgreich. Man beginnt mit 5 Milligramm und steigt allmählich, 
bis jede Injektion in wenigen Minuten eine lokale Gefäßdilatation herbeiführt, 
wobei aus der Stichöffnung einige Blutstropfen fließen sollen. 

Damit ist die Toleranzgrenze erreicht, die Dose wechselt und beträgt un¬ 
gefähr 2—3 Zentigramm pro Injektion. Die Patienten, die mehr als zwei Zenti¬ 
gramm vertragen, zeigen eine langsame, aber nicht immer sofort einsetzende Besse¬ 
rung. Am besten sind Serien von 10—15 Injektionen, die alle paar Monate zu 
wiederholen sind. Bei manchen Patienten, bei denen das Natriumnitrit schon 
versagte, wurde eine weitere Besserung durch Thioscinamin herbeigeführt. Fast 
alle behandelten Fälle wurden wesentlich gebessert, einige betrachten sich als 
geheilt. Frankfurter (Berlin). 

2896. Winslow and Spear, Section of posterior spinal nerve-roots lor 
relief of gastric crises and athetoid and choreiform movements. Journ. 
of the American, med. assoc. 68, 238. 1912. 

Zwei Patienten, bei denen wegen gastrischen Krisen sowie athetotischen 
und choreiformen Bewegungsstörungen die hinteren Wurzeln mit gutem 
Erfolge durchtrennt wurden. Manfred Goldstein (Halle). 

2897. Burr, Ch. W., Spinal ataxie in the aged. New York med. Journ. 
•6, 1159. 1912. 

Bei alten Leuten ist die Ataxie meist senilen bzw. arteriosklerotischen 
Ursprungs. Sie ende in „Myelitis“, unterscheide sich von der Tabes durch 
das Fehlen von Schmerzen, die Kombination mit Lähmungen und zeitweise 
Besserung unter Behandlung. L. 
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2898. Gordon, Degeneration o! the posterieur columns of the spinal 
cord in a non-tabetic individual. Medical Record 81, 311. 1912. 

Bei einer 32jährigen Frau mit seit Jahren bestehenden heftigen Magen¬ 
schmerzen wurde ein Fehlen der Knie- und Achillessehnenreflexe, eine 
mäßige Ataxie der Beine sowie eine geringe Herabsetzung des Empfindungs¬ 
vermögens der Haut für Schmerz und Temperaturunterschiede festgestellt. 
Sonst fand sich kein für Tabes dorsalis sprechendes Symptom, keine luische 
Infektion, keine Aborte; die Wassermannsche Reaktion war verschiedene 
Male negativ. Die Sektion ergab eine Degeneration der Hinterstränge 
(perniziöse Anämie lag nicht vor). Manfred Goldstein (Halle). 

2899. Marie, P. et J. Thiers, Reflexes vestibulaires et reflexes de defense 
dans la maladie de Friedreich. Soc. de neurol. 7. XI. 1912. Rev. 
neurol. 20, 597. 1912. 

In vier Fällen von Friedreichscher Krankheit waren die vestibulären 
Reaktionen herabgesetzt, wie durch die kalorische und die Drehmethode 
gezeigt werden konnte. Die Hautgebiete, von denen aus Abwehrreflexe zu 
erzielen sind, zeigen bei dieser Krankheit manchmal eine besondere Ver¬ 
teilung. Sie entspricht in den beiden Fällen, die Vff. zeigten, ungefähr den 
ersten Sakralwurzeln. 

Andr 6 - Thomas: Auffällig ist der Gegensatz, der zwischen der Aufhebung 
der Sehnenreflexe und der Lebhaftigkeit der Hautreflexe besteht. 

Frankfurter (Berlin). 

2900. Souques et Pasteur Vallery-Radot, De la contracture dans la 
maladie de Friedreich. (Soc. de neurol. 25. IV. 1912.) Rev. neurol. 20, 
634. 1912. 

Kontrakturen in den unteren Extremitäten werden, trotzdem regel¬ 
mäßig Babi nskisches Zeichen vorhanden ist, in der Regel nicht beobachtet. 
Daher ist dieser Fall, bei dem Charcot selbst auch die Diagnose gestellt 
hat, bemerkenswert. Im allgemeinen wird die durch Degeneration der 
Pyramidenbahnen erzeugte Kontraktur durch die Atrophie der hinteren 
Wurzeln wieder aufgehoben. Je nachdem nun die erste oder zweite stärker 
ist, kommt es zu Hyper- oder Hypotonie. Die Erfolge der Försterschen 
Operation bei Kontrakturen sind ein Beweis für diese Auffassung. 

Frankfurter (Berlin). 

2901. Andrä-Thomas, Maladie de Friedreich. Astasie. Abolition des 
reflexes tendineux et vivacitö des reflexes eutanes. Modifications du 
nystagmus calorique. ßpreuve de Barany. R6action de Wassermann 
positive dans le sang. (Soc. de neurol. 1. II. 1912.) Revue neurol. 20, 
309. 1912. 

Die hauptsächlichste Störung bestand in der Astasie, während Ataxie 
oder Asynergie nicht vorhanden waren. Auffällig war das gegensätzliche 
Verhalten der Haut- und Sehnenreflexe. Besonders wichtig ist die Herab¬ 
setzung des calorischen Nystagmus, der auf der einen Seite völlig aufge¬ 
hoben, auf der andern wesentlich herabgesetzt war, andrerseits die positive 
Wasser mannsche Reaktion. Frankfurter (Berlin). 
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2902. Marie, P. et J. Thiers, Rlaction de Wassermann dans la maladie 
de Friedreich. Soc. de neurol. 7. XI. 1912. Revue neurol. 20, 599. 1912. 

4 Fälle zeigten im Liquor und Blut negative Reaktion. Der Liquor 
war in 3 Fällen ganz normal und wies in einem leichte Lymphocytose auf. 

Frankfurther (Berlin). 

2903. Babinski, Yincent et Jarkowski, Des räflexes eutanfc de d6fense 
dans la maladie de Friedreich. (Soc. de neurol. 7. III. 1912.) Revue 
neurol. 20, 463. 1912. 

Zwei Kranke mit typischer Friedreichscher Ataxie zeigten einen leb¬ 
haften Fluchtreflex bei Reizung der Haut des Oberschenkels. Meist werden 
beide Beine rasch angezogen und gebeugt, meist auf der gereizten Seite 
etwas rascher als auf der andern. Dieser Reflex trat auf jede Art Reiz ein. 
Dabei fehlten alle Sehnenreflexe. 

Diskussion: Andr6-Thomas konnte in zwei Fällen der FriedreicFi¬ 
schen Krankheit auch den Gegensatz zwischen lebhaften Haut- und erloschenen 
Sehnenreflexen beobachten. Frankfurther (Berlin). 

2904. Naumann, A. 0., Ober die Friedreichsche Krankheit Neurol. 
Centralbl. 31, 1489. 1912. 

Klinische Beschreibung eines Falles ohne neue Gesichtspunkte. Daß 
die Friedreichsche Krankheit ,,in den meisten Lehrbüchern keine be¬ 
stimmte pathologisch-physiologische Idee zur Grundlage“ habe, und „ihre 
Beschreibung nur aus einer protokollartigen Aneinanderreihung konstatierter 
Fakta“ besteht, ist eine Behauptung, die nicht für die Literaturkenntnis 
des Verf. spricht. L. 

Hlmttamm und KWnhlm. 

2905. Dejerine et Quercy, Un cas de syndrome d’Avellis avec troubles 
de l’appareil verstibulaire et hämianesthfoie alterne dissocice. (Soc. 
de neurol. 6. VI. 1912.) Revue neurol. 20, 835. 1912. 

Die Symptome waren plötzlich aufgetreten: Drang nach rechts zu 
fallen, Dysphagie, Dysphonie, Lähmung des Gaumensegels und linksseitige 
Anästhesie für Schmerz- und Temperaturreize. Die Untersuchung des 
Voltaschen Schwindels zeigte, daß nur das rechte Labyrinth erregbar war. 
Die rechte Stimmlippe war völlig gelähmt. Die Läsion ist in die graue For- 
matio reticularis der Medulla oblongata zu lokalisieren, speziell in den hin¬ 
teren, äußeren Teil zwischen dem vorderen Vaguskem und der absteigenden 
Trigeminuswurzel, wobei die sensiblen Bahnen gestört werden. 

Dejerine: Bulbäre Sensibilitätsstörungen zeigen häufig, aber nicht immer 
die syringomyeloische Dissoziation. Es kommt auch eine Umkehr insofern vor, 
als nur die Berührungsempfindlichkeit und die Tiefensensibilität gestört ist, 
oder alle Sensibilitätsarten können ergriffen sein. Frankfurther (Berlin). 

2906. Claude, Syndrome pedonculaire de la region du noyau rouge. 

(Soc. de neurol. 1 . II. 1912.) Revue neurol. 20, 311. 1912. 

Bei dem Patienten bestand ein alternierender Symptomenkomplex in 
dem Sinne, daß rechtsseitig der Oculomotorius und vielleicht auch der 
Trochlearis völlig gelähmt waren, während links Hemiasymergie und Hemia- 
taxie ohne motorische oder sensible Ausfallserscheinungen bestanden. Außer- 
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dem war die Erhaltung des Gleichgewichts völlig gestört, es fehlten vor 
allem die Korrektionsbewegungen. Die linksseitige Hemiasynergie, die 
Lateropulsion und die Störungen des Gleichgewichts lassen sich auf die 
Zerstörung des roten Kerns und des Kleinhirnschenkels zurückführen. Die 
Nachbarschaft dieses Kerns mit den Kernen des 3. und 4. Hirnnerven würde 
auch die Augensymptome in genügender Weise erklären, ebenso Störungen 
der assoziierten Augenbewegungen, die wohl auf das dorsale Längsbündel 
zu beziehen sind. 

Diskussion. Andre - Thomas: Die Störungen des Ganges sind mehr 
dysnietrischer als asynergischer Natur; das spricht für Mitbeteiligung der cere- 
bellaren Fasern. Die nystagmiformen Zuckungen und die Beeinträchtigung der 
Seitwärts Wendung der Augen weisen auf die dorsalen Längsbündel hin. 

Frankfurter (Berlin). 

2907. Sachartschenko, M., Zur Frage des klinischen Bildes des Syndroms 
der Verstopfung der Art. cerebelli post. inf. Fragen der Psych. u. 
Neurol. (russ.) 1, 49. 1912. 

Bei einem 52jährigen Manne mit Lues und Alkoholismus in der Ana¬ 
mnese entwickelte sich im Anschluß an kurzen Anfall von Bewußtlosigkeit, 
Kopfschwindel, allgemeiner Schwäche und Zuckungen folgender Status: 
Hemianaesthesia alternans, linke Gesichtshälfte und rechte Körperhälfte 
anästhetisch, Lähmung der linken Hälfte des weichen Gaumens, des linken 
Sympathicus, des linken Stimmbandes, vorübergehende Diplopie, Schmerzen 
in linker Gesichts- und Kopfhälfte, Lateropulsion nach links, Ataxie in 
den linken Extremitäten. Dieses Syndrom der Art. cerebellaris post. inf. 
ist so charakteristisch, daß es schwer verständlich bleibt, warum es noch 
nicht genügend populär bei den Neurologen geworden ist. 

M. Kroll (Moskau). 

2908. Dejerine et Quercy, Opht&lmoplegie et paralysie du trijumeau 
gauches par lesion basilaire chez un syphilitique. (Pariser neur. Ge- 
sellsch.) Rev. neur. 20 (2), 750. 1912. 

Bemerkenswert die Lähmung der Kaumuskeln einer Seite und Speichel¬ 
fluß auf derselben Seite, die Vortr. von einer Schädigung der N. petrosi 
durch den luetischen Prozeß abhängig sein lassen. L. 

2909. Atwood, Charles E. and E. W. Scripture, A case of progressive 
bulbar paralysis with study of the speech defect (New York Neurolog. 
Society, 5 März 1912.) Journ. of nervous and mental disease 39, 459. 
1912. 

Bei dem 65jährigen Manne begann das Leiden nach einem Fall, mit Verschlech¬ 
terung der »Sprache, Störungen im Gebiet des motorischen und sensiblen Trigeminus 
im Gebiet des VII., VIII., IX., X., XI., XII. Gehirnnerven. Die Sprache wurde 
zuletzt ganz unverständlich. Atrophie im 1. Schultergürtel, Arm und kleinen Hand¬ 
muskeln. Die Sprache war langsam. Die Lautbildung stark verändert; ein be¬ 
sonderes Rasseln vom Larynx aus wies auf Schwäche der Kehlkopfmuskeln, des¬ 
gleichen eine auffällige Monotomie des Sprechens. G. Flatau (Berlin). 

2910. Jaeger, R., Schußverletzung des Gehirns mit Verweilen der Kugel 
im IV. Ventrikel während 4V 2 Jahre. Münch, med. Wochenschr. 59, 
2108. 1912. 

Vor 4 1 /* Jahren Suicidversuch: Schuß in die rechte Schläfe. Der Befund 
des jetzt 22jährigen Mannes: linksseitige spastische Hemiparese mit Ataxie, 
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Blioklähmung nach oben, oben außen und oben innen beiderseits, Beschrän¬ 
kung des Blickes nach außen, Nystagmus, Rotationsbewegungen der Bulbi 
im umgekehrten Sinne des Uhrzeigers, leichte Ptosis mit Pupillenerweite¬ 
rung links, Konvergenzlähmung, ferner bulbäre Sprachstörung, Zwangs¬ 
lachen, Anfälle von klonischen Beugezuckungen im paretischen linken Arm. 

Es wurde angenommen, daß die Kugel am Tentorium säße und wegen 
der Gefahr einer plötzlichen letalen Wendung (zeitweise Kopfschmerzen, 
Schluckbeschwerden und Atemverflachung) die Operation vorgenommen 
(v. Bramann). Die Kugel wurde nicht gefunden. Wenige Stunden nach 
dsr Operation Exitus. Die Autopsie ergab die Kugel im 4. Ventrikel kurz 
vor dem Aquaeductus Sylvii an einem ziemlich derben Stiel polypenartig frei 
in dem 4. Ventrikel hängend. Ventrikel nur wenig erweitert. L. 

2911. Dejerine et Junten ttö, Sclerose en plaques ä forme c6r6belleuse. 

(Soc. de neurol. 1. II. 1912.) Revue neurol. 20, 300. 1912. 

Die Erkrankung des 26 Jahre alten Patienten begann vor 18 Monaten 
mit skandierender Sprachstörung, Schwäche in den Beinen und Intentions¬ 
zittern in den Armen. Jetzt vermag er, trotz fehlender Parese in den Beinen, 
nur mit großen Schwankungen zu stehen, ohne daß dieses Schwanken bei 
Augenschluß schlimmer wird. Bei der Intention, zu gehen, sind die Be¬ 
wegungen völlig asvnergisch, die Bewegungen sind ataktisch und es be¬ 
steht deutliche Adiadokokinese. Das statische segmentäre Gleichgewicht im 
Liegen ist ganz gut erhalten, die erhobenen Beine zittern nur ganz wenig. 
Die Sprache ist skandierend, an manchen Tagen besteht etwas Nystagmus 
in Endstellungen. Hautreflexe erloschen, links Babinski, leichte Blasen¬ 
störungen, Fuß- und Patellarklonus, Inversion des Radiusreflexes. Die 
vestibulären Reaktionen erwöesen sich als intakt. 

Diskussion: Andr£ - Thomas: Die Gleichgewichtsstörungen des Patienten 
übertreffen an Intensität die Störungen, die man bei Kranken mit rein oerebellaren 
Erkrankungen beobachtet. Dies kann nicht erstaunen, da eben die sklerotischen 
Herde noch weiter verteilt sind. Frankfurther (Berlin). 

2912» Claude et Loyez, Atrophie croisee du eervelet par lfeion trau- 
matique de la capsule interne. (Soc. de neurol. 29. II. 1912.) Revue 
neurol. 20, 365. 1912. 

Der Fall zeigte die Symptome einer linksseitigen infantilen Hemiplegie, 
die durch einen Stirnschuß hervorgerufen worden war. Der Fall zeigt, 
daß gekreuzte Kleinhirnatrophien auch ohne kongenitale oder ganz früh¬ 
zeitige Läsionen Vorkommen können, und daß sie durch Läsionen hervor¬ 
gerufen werden können, die sich ausschließlich auf die motorischen Fasern 
in der innern Kapsel erstrecken, während die bisher beobachteten Fälle 
immer ausgebreitete cerebrale Läsionen auf wiesen. Die gleichzeitig be¬ 
stehende Hemiatrophie des Rückenmarks, die Atrophie der Glieder auf 
derselben Seite lassen vielleicht daran denken, daß diese ganzen Verände¬ 
rungen als Inaktivitätsatrophie aufzufassen und auf das Ausfallen des 
motorischen Reizes zurückzuführen sind. Frankfurther (Berlin). 

2913. Wersilow, W„ Zar Frage der sogenannten „serösen“ Kleinhirn- 
eysten. Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Psychol. 17, 548. 1912. 

Bei der 24 jährigen Patientin des Verf. bestanden heftige Kopfschmerzen, 
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Erbrechen, Stauungspapillen, Kopfschwindel, Kleinhirngang, Zwangs¬ 
bewegungen, Adiadochokinese, Ataxie rechts. Es wurde rechtsseitiger 
Kleinhirntumor diagnostiziert. Bei der Autopsie rechtsseitige Kleinhirn- 
cyste, im Bereiche des 5. Cervicalsegments im rechten Hinterstrang eben¬ 
falls eine Höhle, im 6. Cervicalsegmente zwei Neubildungen, die sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung als Gliome erwiesen. Die Höhlen im 
Kleinhirn und Rückenmark entsprechen denjenigen, die wir bei Syringo¬ 
myelie vorfinden. Mit Muratow nimmt Verf. an, daß ähnliche Kleinhim- 
cysten durch chronische Ependymitis mit Gliasklerose hervorgerufen 
werden, indem dabei Hydrocephalus, Syringomyelie und Hydromyelie er¬ 
zeugt wird. M. Kroll (Moskau). 

2914. Berlstein, J. und W. Nowicki, 0 guzie nerwu sluchowego w stosun- 
ku do ueha srodkowego. Lwowski tygodnik lekarski, 777, 793, 811. 1912. 
Ein operierter und obduzierter Fall eines Acusticustumors; die genaue 
histologische Untersuchung ergab, daß es sich um ein Neurinom handelte, 
das vom N. acusticus ausging und nur ihn betraf. Die benachbarten Him- 
nerven waren frei, wodurch das Fehlen von Symptomen seitens des 
Facialis, wie auch das Vorhandensein der Comealreflexe erklärt wurde. 
Die peripheren Endapparate, Labyrinth und Cochlearapparat, wiesen 
wesentliche Störungen auf. Rothfeld (Lemberg).* 

2916. Moniz, E., Trois cas de tumeur de l’angle pontoc£rebelleux. 

Nouv. Iconogr. 25, 417. 1912. 

3 Fälle mit einem Sektionsbefund. Nichts Besonderes. L. 

2916. Krön, J., Ein Fall von operativ entferntem Kleinhirnbriieken* 
winkeltumor. Neurol. Centralbl. 81, 1537. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 6 , 84. 1912. 

GroBhlm. gchädej. 

2917. Huber, 0., Über die degenerative Form der akuten Encephalitis 
und ihre Pathogenese. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 9, 
105. 1912. 

Die Lehre von der nichteitrigen Encephalitis hat noch keine genügende 
Klärung gefunden. Anatomisch ist das Krankheitsbild der Encephalitis 
schwer abzugrenzen wegen der Unbestimmtheit des Entzündungsbegriffs. 
Für das klinische Bild ist die Lokalisation der anatomischen Veränderung 
vorwiegend von Bedeutung. Trotzdem lassen sich zwei Haupttypen heraus¬ 
schälen, die klinisch charakteristisch sind und auch ätiologisch und anato¬ 
misch voneinander getrennt werden können: 1. die Polioencephalitis hae- 
morrhagica superior von Wernicke und 2. die akute Encephalitis Strüm¬ 
pell - Leichtenstern. Dazwischen liegen zahlreiche Übergangs- und 
Mischformen. Es wird ein klinisch interessanter Fall von akuter Ence¬ 
phalitis mitgeteilt, um im Anschluß daran auf die anatomischen Fragen und 
die Pathogenese einzugehen. Es handelte sich um einen rezidivierenden Pro¬ 
zeß. 1. Erkrankung: 14tägiges Unwohlsein, Anfall von Bewußtlosigkeit, 
danach Hemiplegie und Hemianästhesie. Kein Fieber. Rasche Besserung. 
Nach 5 Wochen vollständiges Wohlbefinden. Nach 3 Monaten neue Er- 
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krankung. Hohes Fieber, benommenes Sensorium. Keine Lähmungen, 
rechtsseitige Hemianopsie. Lumbalflüssigkeit o. B. Unter Heruntergehen 
der Temperatur psychotische Erscheinungen. Tod infolge Inanition. 

Die Hirnsektion ergab als Diagnose: Encephalomalacia flava multipl. 
Hydrocephalus externus. Die mikroskopisch feststellbaren Veränderungen 
entsprachen im allgemeinen dem, was man als einfache Erweichung zu be¬ 
zeichnen pflegt. Das Bild ist im wesentlichen ein Aufräumungsprozeß; 
Kriterien für einen Entzündungsprozeß fehlen. Die Herde beschränken sich 
auf die graue Substanz des Gehirns, vorwiegend auf die Hirnrinde. Die Frage, 
ob es sich im vorliegenden Fall um eine entzündliche Erkrankung handelt, 
kann erst entschieden werden, nachdem man sich über den Begriff Ent¬ 
zündung geeinigt hat. Bei der Erörterung der Begriffe Entzündung und 
Parenehymdegeneration stützt sich Verf. besonders auf die Ausführungen 
Dahl man ns und die Untersuchungen von Nat us - Kicker. Verf. kommt 
zu dem Ergebnis, daß der klinischen akuten Encephalitis zwar nicht selten 
echt entzündliche Veränderungen zugrunde liegen, daß es sich aber in 
vielen Fällen um einfache Parenchymdegeneration handelt, die als Folge 
einer dynamischen Stase, einer Störung der Blutzirkulation aufzufassen sind. 
Ätiologisch kennen wir toxische — Kohlenoxydvergiftung, Alkohol — und 
infektiöse Ursachen. Hier kommen wie z. B. bei der Diphtherie, echte 
Toxine in Betracht, die bei ihrer schädigenden Wirkung auf die Nervensub- 
stanz Gefäßlähmung und Stase verursachen können. Bei der Mehrzahl der 
Infektionen handelt es sich um Giftwirkungen der Bakterien, die nach 
unsern Kenntnissen nicht auf Toxine zurückzuführen sind. Es ist in diesen 
Fällen besonders an anaphylaktische Vorgänge zu denken. 

Schwarz (Berlin). 

2918. Cerletti, U., Uber verschiedene Encephalitis- und Myelitisformen 
bei an Staupe erkrankten Hunden. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
#, 520. 1912. 

Die diffusen Hirnveränderungen bei Staupe sind wiederholt Anlaß 
gewesen, die Frage zu erörtern, ob bei Tieren der Paralyse des Menschen 
entsprechende Erkrankungen und überhaupt Geisteskrankheiten Vor¬ 
kommen. Verf. hat Untersuchungen angestellt über die Erkrankung des 
Zentralnervensystems bei allen Formen der Staupe. Da der Hauptzweck 
ein Vergleich mit der Paralyse mit besonderer Berücksichtigung der neueren 
Kenntnisse über die Pathologie dieser Krankheit w r ar, beschränkt sich 
die Betrachtung auf den Typus oder die Typen der pathologisch-anato¬ 
mischen Vorgänge im Zentralnervensystem bei der Staupe. 

Da die Staupe unter verschiedenen Formen auf tritt, werden die be¬ 
obachteten Fälle in drei Gruppen eingeteilt: 1. Eine Gruppe von 10 Tieren, 
welche klinisch nur die akute Schleimhautinfektion unter allgemeinen 
Störungen des Sensoriums darboten. 2. Eine Gruppe von 18 Tieren, welche 
klinisch an der sogenannten „nervösen“ Staupe gelitten haben. 3. Eine 
Gruppe von 4 Tieren, bei denen ziemlich lange Zeit nach der Infektion 
Störungen aufgetreten waren. Verf. kommt zu folgendem Ergebnis: In 
der ersten fieberhaften Periode der Staupeinfektion trifft man in allen 
Fällen im ganzen Zentralnervensystem diffuse, akute, degenerative Ver- 
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änderungen. Außerdem finden sich schon in den ersten Tagen auch ohne 
entsprechende klinische Symptome herdförmige Veränderungen. Die kli¬ 
nische Trennung in katarrhalische und nervöse Formen läßt sich vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkt aus nicht aufrecht erhalten. Die be¬ 
sonderen Veränderungen bei den „nervösen“ Formen sind: 

1. Infiltrative Vorgänge in der Pia mater und den adventitiellen 
Lymphscheiden der Gefäße des Nervengewebes. 

2. Produktive Vorgänge an den Zellelementen der Gefäßwände. 

3. Hyperplastische Veränderungen der Giiazellen. 

Diese Prozesse kommen meist in Form von Herden vor. 

In besonderen Fällen können längere Zeit nach anscheinender Ge¬ 
nesung chronisch verlaufende Vorgänge sich entwickeln, die in großen 
Hirnbezirken, manchmal in der ganzen Hirnrinde verbreitet sind. Es 
kann dann ein der Paralyse ähnliches Bild entstehen. Genauere Betrach¬ 
tung ergibt sowohl in bezug auf histopathologische Einzelheiten als auch 
in bezug auf die Verbreitung in der Hirnsubstanz deutliche Abweichungen. 

Als Folge der herdförmigen Veränderungen kann man in der grauen 
und weißen Substanz Bezirke antreffen, in welchen ein Schwund der spezi¬ 
fisch nervösen Elemente und eine gliöse Sklerose nachzuweisen ist. Bei 
epileptischen Hunden kamen solche Veränderungen besonders in der Hirn¬ 
rinde vor. Schwarz (Berlin). 

2919. Anton und Wohlwill, Multiple nicht eitrige Encephalomyelitis 
und multiple Sklerose. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 12, 31. 
1912. 

Verff. haben 2 Fälle klinisch und pathologisch-anatomisch — unter 
Hinzuziehung der Alz heim ersehen Methoden — untersucht und die Be¬ 
funde mit denen eines Falls von typischer multipler Sklerose, bei dem jedoch 
noch viele „frische“ Herde zutage traten, verglichen. Sie kommen dabei zu 
folgenden Resultaten: 

1. Die „multiple nicht eitrige Encephalomyelitis“ ist mit der 
multiplen Sklerose nahe verwandt, kann auch als deren „akute“ Form be¬ 
zeichnet werden, sie ist aber doch von ihr sowohl klinisch wie patholo¬ 
gisch - anatomisch zu trennen. Klinisch zeichnet sie sich durch ihren 
stürmischen Verlauf und die schweren cerebralen Allgemeiner¬ 
scheinungen aus, anatomisch durch die akutere Entwicklung auch der 
einzelnen Herde, die selbst bei beträchtlicher Größe sich noch von den 
Anfangsstadien der typischen multiplen Sklerose durch das starke Über¬ 
wiegen der Gliazell proliferation im Vergleich zur Faser Produktion, das 
erhebliche Wiederzugrundegehen der im Uberschuß produzierten Zellen 
und den viel stürmischeren Zerfall der Marksubstanz deutlich unterscheiden. 
Letzterer führt aber auch zu Abbauerscheinungen, die von denen der chro¬ 
nischen Fälle abweichen. 

2. Beim Zustandekommen der Herde spielen wahrscheinlich Zirku¬ 
lationsstörungen eine erhebliche Rolle; sie ermöglichen die Diffusion einer 
genügenden Menge des hypothetischen toxischen Agens aus den zentralen 
Gefäßen in die Hirn- resp. Rückenraarksubstanz; dort unterliegt die Mark- 
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faser—inmerklich geringerem Grade auch der Achsencylinder —seiner 
schädigenden Einwirkung. Auf die Glia wird sowohl direkt durch das 
Toxin als auch indirekt durch den Markzerfall ein Reiz ausgeübt, der 
zunächst in einer starken Zell Vermehrung und -Vergrößerung zur 
Geltung kommt; weiterhin verwandeln sich die gewucherten Gliazellen 
zum Teil in gliogene Abräumzellen und dienen der Fortschaffung der 
Abbauprodukte der zerfallenden Nervensubstanz, zum Teil erfüllen sie durch 
Faserproduktion gewebsausfüllende Zwecke. Die zellige Infiltra¬ 
tion der Gefäßwände ist im wesentlichen sekundär und dient der 
weiteren Verarbeitung und Beförderung der Abbauprodukte. 

Von den zahlreichen Befunden im einzelnen sind folgende hervorzu¬ 
heben : 

1. Bei dem relativ akuten Markzerfall, wie er bei der multiplen nicht 
eitrigen Encephalomyelitis stattfindet, werden nicht nur die fettigen Abbau¬ 
produkte, sondern auch fast unveränderte Brockel von Markschei¬ 
den (und Achsencylindern?) in die phagocytären Zellen gliogener Her¬ 
kunft aufgenommen. 

2. In den encephalomyelitischen Rindenherden werden die lipoiden 
Abbauprodukte ausschließlich in den Ausläufern der kleinen, nur 
wenig veränderten Gliazellen, speziell auch der Trabantzellen abgelagert. 
Zur Bildung typischer Körnchenzellen kommt es hier im Herde nicht, 
wohl aber in den Gefäßscheiden. 

3. Die Borstschen Lichtungsbezirke sind nicht als die ersten 
Stadien der Herdbildung zu betrachten. Sie verdanken aber wahrschein¬ 
lich doch, wie auch Borst angibt, der kombinierten Wirkung von 
Lymphstauung und spezifischem Virus ihre Entstehung. 

4. Die Einzellücken am Rande der Herde sind ebenfalls Folge von 
Stauungsödem und in ihrer Genese von den areolierten Herden zu trennen. 

5. Unter den Einfluß der im allgemeinen zu Herden führenden Noxe 
kann es auch zu diffusen Veränderungen der Glia kommen, und zwar 
einmal zu einer Monstregliazellenbildung im ganzen Großhirnmark 
und andererseits zu einer Verbreiterung des plasmatischen Glia- 
netzes im Rückenmark. 

6. Eine Vermehrung der Gefäße in den Herden ist nicht nach¬ 
weisbar. Eine solche wird vorgetäuscht durch die Erweiterung und Wand¬ 
infiltration der Capillaren und kleinsten Gefäße. 

7. Die Fettkörnchenzellen können in den chronischen Fällen 

unter gewissen Veränderungen, speziell Umwandlung der Fettsubstanz 
in ein alkoholunlösliches lipoides Pigment, längere Zeit liegen 
bleiben, so daß der Befund von solchen Zellen nicht unbedingt für einen 
frischen Herd spricht. Wohlwill (Hamburg). 

2920. Rönne und Wimmer, Akute disseminierte Sklerose. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, 56. 1912. 

Rönne und Wimmer teilen einen Fall mit, der klinisch die Diagnose 
auf Tumor cerebri nahelegte, speziell in Anbetracht der RindenkTämpfe 
und der Halbseitenlähmung, während freilich die allgemeinen Tumor- 
Z. f. d. g. Neur. u. Puych. R. VL 78 
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Symptome fast ganz fehlten. Das Leiden hatte ganz akut angefangen 
und zeigte im weiteren Verlaufe weitgehende Remissionen. Die Wahr¬ 
scheinlichkeit der Diagnose auf Hirntumor wurde durch den Befund im 
Augenhintergrunde noch gestützt; es fand sich eine linksseitige Amaurose 
mit einer deutlichen temporalen Hemiamblyopie. Es mußte eine Affektion 
im vordersten Teile des Chiasmas und des rechten Sehnervenstammes 
vorliegen. Später wurde jedoch auf Grund der genaueren neurologischen 
Untersuchung die Diagnose auf Hirntumor aufgegeben, zumal eben auch 
die Augensymptome nicht auf eine Stauungspapille bezogen werden konnten 
und die Jacksonschen Krämpfe sich als Crampi herausstellten. Die 
atrophische Parese der Arme, die doppelseitige Reflexsteigerung, die Sensi¬ 
bilitätsstörungen an den Armen ließen sich nur aus der Annahme eines 
Leidens in der Medulla oder im Halsmark erklären. Es kam hier vor allen 
Dingen eine akute Myelitis und eine multiple Sklerose in Betracht. Ana¬ 
tomisch war der Prozeß charakterisiert durch das Vorkommen größerer 
und kleinerer scharf begrenzter Herde und durch das Fehlen sekundärer 
Degenerationen. Mikroskopisch zeigte sich weiter, daß in den Plaques 
die Markscheiden zugrunde gegangen sind bei relativem Erhaltenbleiben 
der Achsenzylinder; es fand sich eine starke Infiltration des Gewebes mit 
Zellen, die teils diffus, teils in kleineren Haufen um die Gefäße gelagert 
sind und auch die Gefäßwände infiltrieren; es handelt sich da um mono- 
und polynucleäre Lymphocyten, um vereinzelte Plasmazellen, reichliche 
Stäbchenzellen und um große Mengen dichtgelagerter Körnchenzellen; 
das Gliagewebe zeigt eine außerordentlich starke Proliferation sowohl der 
faserigen als auch der zelligen Bestandteile; darunter befinden sich auch 
amöboide und spinnenförmige Zellen. 

Dieser Fall gibt den Verff. Anlaß, die Frage des Wesens der multiplen 
Sklerose zu erörtern, welche auch nach ihnen ein chronisch irritativer 
Prozeß im ganzen Nervensystem ist, bei dessen Verlauf sich akute Exacer¬ 
bationen entzündungsartiger Natur einschieben. Auch sie meinen mit 
Recht, daß die Klinik der multiplen Sklerose nur aus der Annahme erklärt 
werden kann, daß es sich hier um eine „Myelitis“ handelt. Durch die Ein¬ 
beziehung der akuten Sklerose in den Krankheitsbegriff der disseminierteu 
Sklerose wird dieser nur formell erweitert. Auch die Befunde am Sehnerven 
sprechen entschieden für die Wesensverwandtheit der akuten Sklerose mit 
den gewöhnlichen klassischen Formen. Spielmeyer (München). 

2921. Dsershinsky, Wl., Zur Lehre der akuten Polioencephalomyelitis 
und Poliomyelitis. Korsakoffsches Journal f. Neuropath. u. Psych. 12, 
391. 1912. ‘ 

Pathologisch-anatomische Beschreibung eines früher veröffentlichten Falles 
von akuter Polioencephalomyelitis mit choreatischen Bewegungen, äußerer Oph¬ 
thalmoplegie, Parese des weichen Gaumens rechts, Atrophien der oberen Extremi¬ 
täten mit Störungen der elektrischen Erregbarkeit, Parästhesien, Anästhesien 
fleckenförmige, segmentäre wie auch vom Leitungstypus mit besonderer Affektion 
der Schmerz- und Temperaturempfindung. Die choreatischen Bewegungen gehen 
zeitweise in Anfälle mit Bewußtseinsverlust, Zungenbiß über, bleiben manchmal 
von choreatischem Charakter, mitunter werden sie zu klonischen oder tonischen 
Zuckungen. Intelligenzstörung. Taktile und Schmerzempfindung verschwanden 
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fast vollständig, die Thermanästhesie blieb stationär. Die Atrophien der Scapula- 
nmskulatur nahm allmählich zu. Hei der Sektion ergab sich leichte Proliferation 
des Ependyms des Zentralkanals, leichte Sklerose der ihn umgebenden Glia. Im 
Bereiche des Rückenmarks, der Oblongata, des Tectum der Brücke und Hirn¬ 
schenkel und der großen Ganglien konnte der nämliche pathologisch-anatomische 
Prozeß konstatiert 'werden. Er lokalisierte sich hauptsächlich in der grauen Sub¬ 
stanz, wobei Gefäß Veränderungen über parenchymatöse und glicise prävalierten. 
Stellenweise war nur Hyperämie und Veränderungen in den Gefäßwandungen 
zu konstatieren ohne Strukturveränderungen des Nervengewebes. Im Rücken¬ 
mark waren hauptsächlich die Hals- und oberen Brustsegmente, und zwar rechts 
mehr als links befallen. Am intensivsten waren die Vorderhörner affiziert, dann die 
Basis derselben, dann die Hinterhömer und endlich die weiße Substanz. Die Blut¬ 
gefäße des Rückenmarks waren auf dem ganzen Querschnitt erweitert. Ein Teil 
der Papillären schien ebenfalls außerordentlich erweitert. In der Oblongata 
konzentrierten sich die Gefäß Veränderungen um den Zentral kanal herum, am 
Boden des vierten Ventrikels, der Substantia reticularis (den Kernen der XII., 
XI., VII., V. mot.), am Boden des Aquaeductus Sylvii (III, IV) und an den Wan¬ 
dungen des dritten Ventrikels. Thalami und große Gangeien waren nur leicht hyper- 
ämisch. Außerdem bestand deutliche Degeneration des Gow'erssehen Bündels, 
rechts und Aufhellung desselben links. 

Die Voraussetzungen des Verf., daß das klinische Bild durch die hä¬ 
morrhagische Encephalomvelitis und eine degenerative, die die schlechte 
Entwicklung vieler Symptome erklären sollte, hervorgerufen war, fand also 
bei der Sektion ihre Bestätigung. Zur differentiellen Diagnostik der Sen¬ 
sibilitätsdissoziation bei Syringomyelie und Fällen von Polioencephalo- 
myelitis, wie die vom Verf. beschriebene, müssen das gleichzeitige Auftreten 
der Anästhesien mit den Lähmungen sprechen, wie auch der regressive 
Verlauf der Anästhesien herangezogen werden. M. Kroll (Moskau). 

2922. Fischer, 0., Ein geheilter Fall von Polioencephalitis haemorrhagica 
t snperior, zugleich als Beitrag zur Symptomatologie dieser Krankheit 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 8, 475. 1912. 

42jähriger Mann, kein Trinker, erkrankt mit Schwindelgefühl und 
ohnmachtsähnlichem Zustand; dann Desorientierung, delirante Unruhe; 
Augenmuskellähmung, Gangstörung; schließlich Benommenheit. Pupillen 
in Ordnung; keine Ataxie, keine Pyramidenbahnsymptome; deutliche 
Asynergie cerebelleuse; Wassermann im Blut negativ. Pat. wird all¬ 
mählich freier. Es zeigt sich Asynergie, verlangsamte, verw r aschene Sprache. 
Besserung; gleichzeitig Schmierkur. Die Adiadokokinese, die auch im 
Gesicht bestand, bessert sich links schneller als rechts. Trotz der äthiolo- 
gischen Differenzen rechnet Verf. den Fall wegen der so vollkommen über¬ 
einstimmenden Symptomatologie zu der Encephalitis haemorrhagica Su¬ 
perior von Wer nicke. Die Störungen der Sprache und der Schrift faßt 
Verf. als besondere Form der Adiadokokinese auf. Schwarz (Berlin). 

2923. Weisenbarg, Nervous Symptoms following sunstroke. Journ. of 
the American med. assoc. 58, 2015. 1912. 

Zwei Fälle von Sonnenstich mit ausführlicher Beschreibung der ner¬ 
vösen Symptome. Manfred Goldstein (Halle). 

2924. Lodge, S., Cases illustrating some intracranial conditions of gene¬ 
ral interest. Brit. med. Joum. 592. 1912. 

Eine große Reihe von Fällen. 1. Doppelseitiger ex raduraler Absceß 
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der Frontalgegend traumatischen Ursprungs, der aber Anlaß zur Erwägung 
eines Typhus gab. Operation. Tod an Lungenkomplikationen. 2. Trige¬ 
minusneuralgie. Durchschneidung der sensiblen Wurzel des Ganglion. 
3. Kongenitaler Hydrocephalus bei 2 3 / 4 jährigem Kind. Doppelseitige Ven¬ 
trikeldrainage. Guter Erfolg. 4. Hydrocephalus internus unter den 
Symptomen eines Tumors des rechten Occipitallappens bei 16jährigem 
Mädchen. Bei der Aufdeckung des rechten Occipitallappens barst dessen 
Rinde spontan; Heilung. 5. Diagnose eines Brückenwinkeltumors. 
Bei der Operation kein Tumor zu finden. Besserung. 6. Operation eines 
Kleinhirntuberkels. Nach vorübergehender Besserung Tod an tuber¬ 
kulöser Meningitis. 7. Cerebellartumor. Der Tumor entging der Operation, 
weil man bei einer gleichzeitig bestehenden Otitis nur mit einem Absceß 
rechnete und anstatt die Dura weit zu spalten nur punktierte. 8. Tumor 
des 4. Ventrikels. Exitus. 9—13. 5 Fälle von Hyperpituitarismus 
bzw. Akromegalie. In 2 Fällen Operation von der Nase mit tödlichem Aus¬ 
gang. 14 und 15. 2 Fälle von Hypopituitarismus. L. 

2925. Zylberlast, N., Przyczynek do badafi nad kil% m6zgordzeniow%. 

Medycyna i kronika lekarska 47, 1012 u. 1030. 1912. 

Ein Fall von cerebrospinaler Lues, bei dem klinisch vorwiegend cerebrale 
Symptome zutage traten, die anatomisch-histologische Untersuchung jedoch weit¬ 
gehende spinale Veränderungen aufdeckte. Das Leiden begann mit heftigen Schmer¬ 
zen im rechten Hüftgelenk, was die 45jährige Pat. im Gehen hinderte. Nach einem 
Jahre vorübergehende linksseitige Ptosis, die nach einer, von der Pat. nicht näher 
geschilderten Behandlung zurückging. Im weiteren Verlaufe der Krankheit Ab- 
ducensparese rechts, die sich nach einer Hg-Kur besserte. Starke Kopfschmerzen, 
besonders nachts, Schmerzen in der linken oberen und beiden unteren Extremi¬ 
täten waren die Beschwerden bei der Aufnahme der Pat. ins Krankenhaus. Ob¬ 
jektiv wurde festgestellt: Schädel links klopfempfindlich, linke Pupille lichtstarr, 
Oculomotoriusparese links, Abducensparese rechts, Fundus normal, Einschrän¬ 
kung der Beweglichkeit der linken oberen Extremitäten, wie auch im rechten 
Hüftgelenk infolge bedeutender Schmerzen. Nervenstämme druckempfindlich, 
Sehnenreflexe nicht gesteigert, kein Babinskisches Phänomen, keine Sen- 
sibilitätsstörungen. Es bestand Diabetes insipidus. Nach einer Hg-Kur kurz 
dauernde Besserung. Nach einigen Wochen traten Symptome intrakranieller 
Drucksteigerung auf: Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen; Fundus normal. 
Einige Wochen vor dem Tode änderte sich der Zustand insofern, daß zu den obigen 
Symptomen Gürtelschmerzen in der unteren Bauchpartie hinzutraten und Anal¬ 
gesie im Bereiche des linken Knies; der rechte Patellarreflex war schwächer als 
links, beide Achillessehnenreflexe herabgesetzt. Kurz vor dem Tode stellten sich 
klonische Zuckungen in der rechten oberen Extremität ein, und dann eine Läh¬ 
mung in derselben Extremität. Bei der Obduktion fand sich im linken Parietal¬ 
lappen ein Gumma, das dank seiner Lage in den unteren Partien, keine Herd¬ 
symptome im klinischen Bilde bot. Ähnliche Gummata wurden auch im Rücken¬ 
mark gefunden und auf diesen Befund könnten die Schmerzen in den Extremitäten, 
die Herabsetzung des rechten Patellarreflexes, die Gürtelschmerzen zurück¬ 
geführt werden. Das Fehlen ausgesprochener spinaler Symptome, trotz bedeuten¬ 
der Größe der Neubildungen im Rückenmark wird so gedeutet, daß weiche und 
langsam wachsende Gummata wahrscheinlich die Konfiguration des Rücken¬ 
markes nicht ändern und keinen wesentlichen Druck ausüben. 

Rothfeld (Lemberg).* 

2926. AndrG-Thomas et Regnard, Monoplegie dissoeiäe du membre sn- 
perieur droit. (Soc. deneurol. 25. IV. 1912.) Revue neurol. 20, 632. 1912. 

Bei der Patientin trat plötzlich eine Schwäche der rechten Hand mit 
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mir geringer Störung der Berülirungsempfindlichkeit. Aufhebung de» Lage- 
gefühls und der Sterengnoae ein. Man muß wohl an eine eorticale Läsion 
denken, die wohl, trotz der negativen Anamnese, luetischer Natur ist. Da¬ 
für spricht auch, daß durch Hg-Behandlung eine Besserung eingetreten ist. 

Frankfurter (Berlin). 

2937. Kindberg, L., Hemorragies clräbrales multiples. (Soc. de neurol. 
1. II. 1912.) Revue neurol. 20, 315. 1912. 

Während es sich klinisch um eine zentrale Facialislähmung durch einen 
apoplektischen Insult zu handeln schien, fanden sich bei der Sektion 3 cere¬ 
brale Herde und mehrere Herde im verlängerten Mark. 

Frankfurter (Berlin). 

2928. Claude et Loyez, Evolution des pigments sanguins dans les he* 
morragies des centres nerveux. (Soc. de Neurol. 29. II. 1912.) Revue 
neurol. 20, 379. 1912. 

Vergl. diese Zeitschr. Ref. 0, 737. 1912/13. 

2929. Williams, Etat Vermoulu — a Form of senile cortieal degene* 
ration. Medical. Record 82, 928. 1912. 

Verf. beschreibt das von Marie unter dem Namen Etat Vermoulu 
geschilderte Krankheitsbild, wie es bei senilen, stark arteriosklerotischen 
Gehirnen manchmal gefunden wird, ohne etwas Neues zu bringen. 

Manfred Goldstein (Halle). 

2930. Payan et Mattei, Malformations multiples de Faxe cerebrospinal 
et de son enveloppe osseuse. Etat retieulalre de la voute cranienne. 

Gaz. des höpit. 85, 110. 1912. 

Beschreibung einer Mißgeburt mit Spina bifida und Encephalocele. 
Der Schädel machte den Eindruck eines Maschenwerkes aus Knochen¬ 
balken, zwischen denen „Pseudofontanellen“ liegen. L. 

2931. Orton, Samuel T., A case of extensive brain disease from end- 
arteriitis probably of syphilitic origin. Journ. of the American, med. 
assoc. 14, 1275. 1912. 

Krankengeschichte und Sektionsbefund; große Erweichung im rechten 
Temporal- und Oecipitallappen, Rindenatrophie in der linken 1. Schläfen¬ 
windung. R. Jaeger (Halle). 

2932. McKernon, James, F., The operative treatment of brain abseess 
of otitic origin. Journ. of the American med. assoc. 12, 1096. 1912. 

Verf. bespricht seine Methode zum Auffinden und Operieren der oto¬ 
genen Hirnabszesse, auch der cerebellaren. Möglichst zweiseitige Operation 
und breite Eröffnung des Schädels wird empfohlen. R. Jaeger (Halle). 

2933. Dercum, F. X., Diagnosis and localization of brain abseess. Journ. 
of the American med. Assoc. 12, 1097. 1912. 

Ausführliche Besprechung der diagnostischen und differentialdiagno¬ 
stischen Momente, sowie der Lokalisation bei Himabszeß. 

R. Jaeger (Halle). 
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2934. Hopkins, Akute mastoiditis, sinus thrombosis, superficial brain 
abscess; recovery. Journ. of the American med. assoc. 58, 1004. 1912. 

Beschreibung eines Hirnabscesses, ausgehend von einer subduralen 
Eiterung, der durch operative Eingriffe geheilt wurde. 

Manfred Goldstein (Halle). 

2935. Lewis, A Large abscess of the temporo-sphenoidal lobe, compli- 
cating a chronic purulent otitis media, without any Symptoms except 
an occasional marked rise of temperature. Medical Record 82, 935. 
1912. 

Krankheitsbericht eines Kindes, bei dem sich ein großer Absceß im 
temporo-sphenoidalen Gebiet des Gehirns fand, ohne Lokalsymptome zu 
machen. Nach der Operation trat bald Heilung ein. 

Manfred Goldstein (Halle). 

2936. Butler, T. H., Subdural abscess, thrombosis of the lateral sinus, 
and diffuse Osteomyelitis of the skull bones treated with vaccine: re¬ 
covery. Brit. med. Journ. 606. 1912. 

Der Titel ist insofern irreführend, als dem Pat. nicht nur Vaccin ein¬ 
gespritzt, sondern auch 20 (!) Operationen gemacht wurden. Die Heilung 
dürfte wohl mehr auf Rechnung der Operationen zu setzen sein. L. 

2937. Armstrong, A. K., Hydrocephalus a sequel to shock. Brit. med. 
Journ. 240. 1912. 

Sehr ungenau beschriebener Fall. Ob der Unfall, wie berichtet, nur die 
Brust und nicht vielleicht auch den Schädel betroffen hat, wird nicht mit¬ 
geteilt. Bei der Autopsie „some dilatation of the ventricles“ keine mikro¬ 
skopische Untersuchung. L. 

2938. Vigouroux, A. et Härisson-Laparre, Deux Observation de tumeurs 
cßrlbrales. Bull, de la soc. clin. de m6d. ment. 5, 353. 1912. 

In einem Falle handelte es sich um ein Gliosarkom des linken Stirnlap¬ 
pens, in dem zweiten um ein Fibrom der Dura, das die beiden Innenflächen 
der Stirnlappen komprimierte. Die Frage nach der Genese psychischer 
Störungen bei Hirntumoren wird gestreift. In dem ersten Falle war die 
hochgradige Demenz wohl durch die Lokalisation im Knie des Balkens und 
die diffuse Meningoencephalitis, die die Pia sklerosiert hatte, bedingt. 

R. Allere (München). 

2939. Noyes, William B., Tumor of the right frontal lobe. (New York 
Neurol. Society. 2. April 1912.) Journ. of nervous and mental disease 
39, 559. 1912. 

26jähriger Italiener. Anamnese in der Familie belanglos. Erkrankte 
im April 1911 mit Hinterkopfschmerz, unsicherem Gang, Lichtscheu, un¬ 
deutlichem Sehen. Bei der Untersuchung Januar 1912 nur Überempfind¬ 
lichkeit gegen Nadelstiche, rechts verschlechtertes Sehen, beiderseits Neuritis 
optica. 29. Januar: benommen, Gang sehr unsicher, Puls 40. Am nächsten 
Tage plötzlich Exitus. Autopsie: Os frontale dünner, im rechten Frontal¬ 
lappen hühnereigroßer Tumor und frische Hämorrhagien, rechter Seiten¬ 
ventrikel erweitert. Die Lokalisation und Operation war durch den plötz¬ 
lichen Exitus verhindert. Vielleicht hätte die Perkussion den Tumor ver- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1239 


raten. Die vom Kranken selbst lokalisierte Schmerzhaftigkeit war irre¬ 
führend. 

In der Diskussion meint Fischer, die dekompressiveTrepanation auch ohne 
Lokalisation wäre nötig und nützlich gewesen. 

Jelliffe vermißt Angaben über den psychischen Zustand, und über etwaige 
Beteiligung des Olfactorius, etwaige Kleinhirnsymptome, Adiadokokinesis, Asyn- 
ergie usw. 

Noyes im Schlußwort weist nochmals auf den plötzlichen Exitus, der die 
Observation so unvollständig sein ließ und darauf, daß es sich um einen fremden und 
schwer trätablen Mann handelte. C«. Fla tau (Berlin). 

2940. Climenko, H., Tumor ol the brain. New r York med. Journ. 95, 
282. 1912. 

Auf eine Astereognosis der rechten Hand neben allgemeinen Tumor¬ 
symptomen wurde von Eisberg die linke Supramarginalgegend freigelegt 
und ein Tumor von 3:3cm entfernt, der sich als ein Gliom erwies. Beobach* 
tungszeit nur kurz. L. 

2941. Dejerine et M. Regnard, Monoplegie brachiale gauche limitfo 
aux muscles des äminences th£nar, hypothfriar et aux interosseux. 
Astöräognosie. Epilepsie Jacksonienne. (Soc. de neurol. 1 . II. 1912.) 
Revue neurol. 20, 285. 1912. 

Außer den im Titel angeführten Symptomen bestand Lymphocytose. 
Es handelt sich um eine lokalisierte meningo-encephalitische Läsion der 
rechten Hemisphäre. Die Astereognosis war hier nicht auf eine Störung 
der Berührungsempfindung als solcher zurückzuführen, sondern auf eine 
Erhöhung der Raumschwelle — bestimmt mit dem Weber sehen Tast¬ 
zirkel — und eine Störung des Lagegefühls. Frankfurter (Berlin). 

2942. Regnard, M. et Jumenttä, Monoplägies d’origine cerebrale. (Soc. 
de biol. 29. II. 1912.) Revue neurol. 20, 366. 1912. 

In den 3 Fällen handelte es sich um durch Tumoren bedingte Mono¬ 
plegien, deren Sitz auf Grund der Ausfälle und der Jacksonschen Anfälle 
schon in vivo genau vorausgesagt werden konnte. Im 2. Falle beschränkte 
sich die Monoplegie nicht nur auf den Unterschenkel, sondern hatte sogar 
nur bestimmte Muskeln ergriffen, so daß hier vielleicht noch eine genauere 
corticale Lokalisation ermöglicht wird. Frankfurter (Berlin). 

2943. Payne, Decompression operations for fractures ot the base of the 
skull. Journ. of the American, med. assoc. 58, 472. 1912. 

Im Anschluß an eine Krankengeschichte wird die Beseitigung des 
Druckes als die einzig rationelle Behandlung bei Schädelbasisfrakturen 
empfohlen. Manfred Goldstein (Halle). 

2944. Spiller, Multiple hemangioperithelioma of the brain. Journ. of 
the American med. assoc. 58, 473. 1912. 

Bericht eines Falles mit multiplen Peritheliomen und Blutungen im 
Gehirn. Manfred Goldstein (Halle). 

2945. Jeüffe und Larkin, Über ein malignes Chordom mit Symptomen 
von seiten des Gehirns und Rückenmarks. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 5, 590. 1911. Journ. of nerv, and ment, disease 1912. 

Der Artikel enthält eine ausführliche Krankengeschichte einer 36jäh- 
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rijien Frau, bei der plötzlich eine linksseitige Abducenslähmung auf¬ 
getreten ist, sich dann aber bald deutliche Tumorerscheinungen bemerkbar 
gemacht haben. Später kamen auch noch Halluzinationen hinzu. Bei der 
Sektion fand sich an der Schädelbasis ein extradural gelegener großer 
Tumor (11 X 6 X 17), der die umliegenden Knochenhöhlen vollkommen 
ausgefüllt hatte und sich bei der mikroskopischen Untersuchung als ein 
Chordon erwies. Es folgt dann eine Übersicht der sechs bisher beschriebenen 
Fälle von Chordomen mit neurologischem Befunde. 

Manfred Goldstein (Halle). 

2946. Bursehe, Emil, Dwa operowane preypadki przepukliny mözgu. 

(Zwei operierte Fälle von Cephalocele.) Przegl<\d chirurgiczny i 
ginekologiczny 7, 29. 1912. 

Es wird der günstige Erfolg in beiden Fällen verzeichnet. In einem 
von ihnen, der einen 7 jährigen imbezillen Knaben betraf, hat Verf. einen 
günstigen Einfluß der Operation auf die geistige Entwicklung des Pat. 
bemerken können. Rothfeld (Lemberg).* 

2947. Gorochow , D., Zur Kasuistik der occipitalen Hirahernien. Pädiatrie 
(russ.) 2, 275. 1912. 

2 Fälle von erfolgreich operierten Occipitalhemien bei Kindern von 
4 Monaten, resp. 6 Jahren. Im ersten Falle handelte es sich um kongenitale 
Hernie, die nach periostalplastischer Methode operiert wurde. Im zweiten 
Fall von traumatischer Hernie mußte Knochenplastik mit Reposition des 
in die Schädelhöhle eingedrückten Knochens vorgenommen werden. 

M. Kroll (Moskau). 

2948. Prout, Thomas P., and A. S. Taylor, A case o! injury to the thead 
followed by persistant pain in the region of the sear and weatkness 
o! the left leg: Operation, recovery. (NewYork Neurological Society 
5. März 1912.) Journ. of nervous and mental disease 99, 7, 466. 

30jähriger Mann war 14 Jahre zuvor mit einer Axt auf den Kopf ge¬ 
schlagen worden und hatte eine Schädeldepression zurückbehalten. 2 Jahre 
später Sturz vom Pferde, fiel wieder auf die rechte Kopfseite, seitdem zu¬ 
nehmende Schmerzen in der Narbe. 8 Jahre später Operation, Entfernung 
eines Knochenstückes und Einpflanzung von Goldfolie zur Verminderung 
von Verwachsungen zwischen Schädel und Dura. Seitdem schmerzfrei bis 
1 Jahr vor der jetzigen Untersuchung, dann Wiederbeginn von Schmerzen 
und dazu Taubheit und Schwäche des linken Beines. Bei der Operation 
fand sich eine Depression an Stelle der Narbe, die Goldfolie hatte sich 
zusammengezogen und mit Bindegewebe bedeckt übte sie einen Reiz aus. 
Alles das wurde jetzt entfernt, nachdem die Öffnung im Knochen vergrößert 
war, das Gehirn war intakt. Das Loch im Schädel wurde durch Celluloid 
geschlossen; die Haut vernäht. Die Beschwerden waren beseitigt. 

G. Flatau (Berlin). 

2949. Johansson et Froederstrom, Un cas de blessnre par arme ä feau 
d la tete. Nouvelle Iconographie de la Salpetrige 25, 105. 1912. 

Verf. beschreiben eine Kopfwunde, die durch die Kugel eines Mauserge¬ 
wehrs verursacht war. Es handelt sich um einen Rinnenschuß. Die Mitte 
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der Läsion entsprach dem Kocherschen Cyrtometer, dem Schnittpunkt 
der Temporallinic und der Linia limitans von Kocher links. Es bestanden 
klinisch rechtsseitige Hemianopsie und Paraphasie. Er erkennt die meisten 
Gegenstände, während das Erkennen von Bildern geschädigt ist. Es besteht 
Alexie. Einzelne Buchstaben erkennt er, auch einzelne Worte, wie Stock¬ 
holm, Johansson, Tyskland vermag er zu lesen. Ziffern erkennt er relativ 
gut. Er kann einfache Zeichnungen, wie Kreis und Zirkel kopieren, aber sie 
nachher nicht aus dem Gedächtnis reproduzieren. Schreiben kann er nur 
die Worte und Buchstaben, die er lesen kann. Soll er gedruckte Worte ab¬ 
schreiben, so versucht er ungeschickt, die Druckbuchstaben abzumalen. 
Vorgeschriebene Worte kopiert er langsam, abzeichnend, ohne daß er nach¬ 
her das Abgeschriebene lesen kann. Förster (Berlin). 

2960. Spitzka, E. A. und H. E. Radasch, The brain lesions produced 
by elektricity as observed alter legal electrocution. The American 
Journ. of the Medical Sciences 144, 341. 1912. 

In 5 Fällen von elektrischer Tötung fanden sich im Gehirn und Rücken¬ 
mark in verschiedener Menge um die Gefäße herum rosenkranzförmige 
Aufhellungen, die mit einer dunkleren Schicht umsäumt waren. Es handelt 
sich wahrscheinlich um elektrolytische Prozesse, die durch das Entlang¬ 
laufen des Stromes an den Gefäßen hervorgerufen sind. 

F. H. Lewy (Breslau). 

2951. Weber, L. W., Commotio cerebri mit anatomischen Befunden. 
Ärztl. Sachverst.-Ztg. 19, 56. 1913. 

Vergl. diese Zeitschr. Ref. •, 421. 1912. 

2952. Tilton, B. T., Extradural hemorrhage; recovery alter trephining. 
New York med. Journ. 95, 381. 1912. 

Ein typischer Fall von Meningea-media-Verletzung, bemerkenswert 
durch die sehr ungünstigen Umstände, unter denen operiert wurde. L. 

2953. Apert et Rouillard, Mal perforant palmaire chez un Parkinsonnien. 

Soc. de Neurol. 7. XI. 1912. Rev. neurol. 20, 585. 1912. 

Der schon früher als atypische Paralysis agitans vorgestellte Fall von 
56 Jahren hat jetzt nach einem halben Jahre auch noch Zittern hinzu¬ 
bekommen und Propulsion, er zeigt ferner braune Pigmentation des Gesichts 
und der Hände, einen gewissen Grad von Sklerodermie, ein Gefühl dauernden 
Schmerzes und Gelenkschmerzen. Am bemerkenswertesten aber erscheint 
ein Mal perforant, das im Laufe der Krankheit an der zweiten Phalange des 
rechten kleinen Fingers aufgetreten ist. Es begann mit einem kleinen roten, 
wenig schmerzhaften Knoten, auf dem kreuzweis eingeschnitten wurde, wobei 
sich aber nur etwas blutige Flüssigkeit, aber kein Eiter entleerte. Eine Ver¬ 
narbung trat nicht ein, der Finger schwoll an und es bildete sich eine tiefe 
Fistel mit völliger Anästhesie. Der Knochen erweist sich röntgenologisch 
als intakt. Mal perforant bei Paralysis agitans ist nur einmal in der Lite¬ 
ratur beschrieben. Allerdings hat der vorgestellte Kranke Lues gehabt, 
doch finden sich keine sonstigen tabischen oder diabetischen Zeichen. 

Diskussion. Sicard: Es handelt sich vielleicht um eine lokale tuberkulöse 
Reaktion. Apert lehnt diese Vermutung wegen der Analgesie der Wunde ab. 
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Die Bezeichnung mal perforant ist berechtigt, da es sich eben um eine zweifellos 
trophische Störung handelt. Doch wird ein Meerschweinchenüberimpfungsverauch 
vorgenommen werden. Frankfurter (Berlin). 

2954. Krakowski, 6., Ein Fall von Paralysis agitans im jugendliehen 
Alter. Neurol. Centralbl. 31, 1427. 1912. 

23jähriges Dienstmädchen, vor l l / 2 Jahren allgemeine Schwäche, 
Zittern der rechten oberen Extremität, darauf der linken, später der Beine 
und des Kopfes. Typische Handstellung, Muskeltonus gesteigert, Antero-, 
Retro-, Lateropulsion, Zeichen hereditärer Lues. Verf. glaubt nicht, daß 
es sich um eine symptomatische Paralysis agitans, z. B. auf dem Boden 
der Lues, handelt, sondern um einen echten juvenilen Fall. 

F. H. Lewy (Breslau). 

2955. Haskovec, L. und J. Basta, Zar Frage der markhaltigen peri¬ 
pheren Nerven mit besonderer Berücksichtigung der Paralysis agitans. 

Neurol. Centralbl. 31, 1410. 1912. 

Verff. haben die peripheren Nerven zweier Fälle von Paralysis agitans 
sowie einiges Kontrollmaterial mit Gieson, Eisenhämatoxylin, Kaplan und 
nach der Altmannschen Methode untersucht. Sie fanden dabei innerhalb 
der Markscheide zwei Netze, von denen das eine näher dem Achsenzylinder, 
das andere der Markscheide lag. Bei den Paralysis-agitans-Fällen erscheint 
das Netz den Untersuchern besondersartig und zeigte rosettenartige Ge¬ 
bilde. In längeren Ausführungen über die Ansichten Nageottes und Ne¬ 
in iloffs stellen Verff. die Vermutung einer Analogie der Schwannsehen 
Zellen mit den Zellen der Neuroglia auf. (Diese Vermutung ist zwar richtig, 
aber längst durch ausführliche Arbeiten, z. B. von Doinikow, einwandfrei 
bewiesen. Die bei der Paralysis agitans beschriebenen Netze dürften sich 
wohl dadurch erklären, daß bei Greisen, wie auch schon bekannt, die Struk¬ 
tur der Markscheide stets besonders scharf sich darstellt. Ref.) Die Verff. fassen 
sich wie folgt zusammen: „Wird sich die Analogie der Schwannschen 
Zellen mit den Zellen der zentralen Neuroglia in Zukunft halten lassen, 
dann wird hoffentlich auch der Nachweis gelingen, daß die von uns be¬ 
schriebenen intramedullären Netzte — wenigstens die rosettenartigen Ge¬ 
bilde mit ihren Ausläufern — den Fasern der zentralen Neuroglia analog 
sind. Schließlich können wir nicht umhin, die Vermutung auszusprechen, 
daß der pathologische Prozeß der Paralysis agitans — wenigstens in seinen 
typischen und vollentwickelten Fällen — von der Neuroglia ausgeht. Die 
Erklärung des Tremors in den typischen Fällen von Paralysis agitans wäre 
dann nicht in einer in bestimmtem Teilen des Gehirns lokalisierten patho¬ 
logischen Veränderung noch in der Veränderung der Muskelfasern zu 
suchen, sondern in einer allgemeinen Erkrankung des Nervensystems, speziell 
der Neuroglia, und dies sowohl der zentralen als auch, und vielleicht haupt¬ 
sächlich, der von uns supponierten peripheren Glia (der von uns beschrie¬ 
benen intramedullären Netze).“ —Für alle diese Behauptungen bleiben Verff. 
leider auch den Versuch eines Beweises schuldig. F. H. Lewy (Breslau). 

2956. Flatau, G., Über Chorea luetica. Münch, med. Wochenschr. 59, 
2102. 1912. 

Ein unehelicher, mit der Flasche genährter, schwächlicher Knabe 
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erkrankt im Alter von 4 l j t Monaten an Brechdurchfall und daran an¬ 
schließend an Hirnhautentzündung (vielleicht hereditär luetischer Pro¬ 
venienz). Aus einem 9tägigen Koma erwacht, erkrankte er weiterhin 
an Chorea, die an Intensität immer mehr zunahm und nunmehr seit über 
5 Jahren besteht. Die Wassermannsche Reaktion im Blut ist positiv. 
Die übliche antichoreatische Behandlung versagt völlig, die zweimalige 
intravenöse Injektion von Salvarsan (0,2 g) bewirkt keine wesentliche Bes¬ 
serung. Erst durch die wiederholt und beharrlich durchgeführte Queck- 
silberinunktionskur (192 g bis jetzt) wird eine wesentliche Besserung er¬ 
zielt. Die Wassermannsche Reaktion im Blut wurde danach negativ. 
Eine weitere Besserung, ev. sogar Heilung hält Verf. noch für möglich. 
Nach dem Untersuchungsbefund und Verlauf der Krankheit glaubt Verf. 
berechtigt zu sein, diesen Fall als eine Chorea luetica, entstanden auf heredi¬ 
tär luetischer Basis, zu bezeichnen. L. 

2957. Lian, C. et Landesmann, Choräe de Sydenham avec signes des 
lfeions pyramidales. (Soc. de neurol. 7. III. 1912.) Rev. neurol. 20, 
434. 1912. 

In einem Falle von Chorea minor mit deutlicher Mehrbeteiligung der 
linken Seite ließen sich deutlich einige linksseitige „Pyramidenzeichen“ 
nach weisen, so Lebhaftigkeit des Patellarreflexes, das Zeichen von Rai- 
miste, das Zeichen von Grasset und Gaussei und noch einige andere, 
dagegen nicht Babinski, Oppenheim, Patellar- oder Fußklonus. An der 
oberen Extremität bestand leichtes Pendeln links, wenn man den Arm 
fallen ließ. Auch dieser Fall ist wieder ein Beweis, daß es sich bei der 
Chorea nicht um eine „Neurose" handelt. Frankfurther (Berlin). 

BeschätUgunganeuromi, Funktionelle Krimpte, 

2958. Sicard et Leblanc, L’h6mispasme facial essentiel douloureux. 
(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 20 (2), 740. 1912. 

Verff. haben auf 40 Fälle von Hemispasmus facialis 2 mit Schmerzen 
beobachtet. L. 

2959. Sicard et Boilack, L’hSmispasme facial d’origine corticale cere¬ 
brale. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 20 (2), 742. 1912. 

Bei einem Paralytiker besteht ein dauernder, in seiner Intensität 
schwankender Spasmus der einen Gesichtshälfte. (Da der Spasmus „se- 
secousses convulsives“ zeigt, und mit Zuckungen der einen Hand verbunden 
ist, so ist nicht klar, warum die Verff. nicht von epileptiformen Zuckungen 
sprechen, und in die Lehre vom Hemispasmus durch die Aufstellung einer 
corticalen Ursprungsart wieder Verwirrung bringen. Ref.) L. 

2960. Goria, C., Torcicollo mentale. Rivista italiana di Neuropatologia, 
Psichiatria ed Elettroterapia 5, 481. 1912. 

Detaillierte Mitteilung eines Falles (24jähriger Mann, schwere erbliche 
Belastung, ziemlich hochgradiger angeborener psychischer Defekt). Außer¬ 
dem enthält die Arbeit eine kritische Analyse der verschiedenen Anschau¬ 
ungen über das Wesen und die Bedeutung der mannigfachen Formen von 
Tics. G. Perusini (Rom). 
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2961. Beling, C. C., A case of Dystonia museulosum progresive. (New 
York Neurological Society, 5. März 1912.) Journal of nervous and 
mental disease 39, 461. 

15 jähriges Mädchen, Kind von jüdischen Eltern (aus Wilna). Famiiien- 
anamnese belanglos. Im 7. Lebensjahr begann die Erkrankung mit spasti¬ 
schen Erscheinungen und Torsionen. Zuerst am rechten Fuß; dann Geh¬ 
störung, bei welcher die spamodische und hypertonische Komponente deut¬ 
lich war, dabei eigenartige Deformierung des Rumpfes und der Extremitäten, 
gelegentliche Schleuderbewegung. Die Zuckungen vom Willen nicht ab¬ 
hängig. Allmählich waren die gewollten Bewegungen schon gestört. Im 
Schlaf hörten die Bewegungen auf. Suggestion und Hypnose ohne Einfluß. 
Keine hysterischen Stigmata. G. Flatau (Berlin). 

2962. Josiah, Court, Miners Nystagmus. A Retrospect. The Ophthal- 
moscope 10, 684. 1912. 

Court wendet sich gegen die myopathische Theorie des Nystagmus 
der Bergleute von Sn eil, er sieht die Hauptursache in mangelhafter, daher 
das beste Verhütungsmittel in verbesserter Beleuchtung. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

2963. Llewellyn, Th. L., On Miners Nystagmus (Neurosis). The Oph- 
thalmoscope 10, 699. 1912. 

Bei Gebrauch von Sicherheitslampen, die an sich dunkler brennen und 
während der Arbeit schmutzig werdend noch an Leuchtkraft verlieren, ist 
Nystagmus der Bergleute 6 mal so häufig als bei gewöhnlichen Lampen. 
Refraktionsfehler sind bei dieser Krankheit um 20% häufiger als gewöhn¬ 
lich. Hellfarbige Individuen werden häufiger befallen. Die beiden letzten 
Faktoren geben eine Erklärung dafür, daß Kohlenarbeiter unter den gleichen 
Bedingungen ungleich erkranken. Die Verhütungsmaßregeln haben in 
Verbesserung der Lampen und Voruntersuchung der Sehschärfe zu bestehen. 

G. Abelsdorff (Berün). 

2964. Butler, Harrison, Miners Nytsagmus. The Ophthalmoscope 10, 
680. 1912. 

Der Nystagmus der Bergleute ist auf Kohlenbergwerke beschränkt, 
in anderen Bergwerken, wo auch in gekrümmter Haltung gearbeitet wird, 
kommt er nicht vor. Das spricht gegen die myopathische Theorie eines 
Krampfes der Hebermuskeln. Die mangelhafte Beleuchtung mag ein ur¬ 
sächlicher Faktor sein, ist aber auch nicht der einzige, ebenso steht es mit 
der Einatmung von Kohlengasen, so daß die wirkliche Ursache noch unbe¬ 
kannt ist. G. Abelsdorff (Berlin). 

2965. Cridland, B., Coal Miners Nystagmus. The Ophthalmoscope 10, 
699. 1912. 

Unter 24 Fällen zeigte die Hälfte Zeichen von Neurose (allgemeiner 
Tremor und dergleichen), 6 deutliche Nachtblindheit. G. Abelsdorff (Berlin). 

2966. Wiener, E., Bemerkungen zur Pathologie und Therapie des 
Graphospasmus. Budapesti Orvosi Ujsäg 10, 471. 1912. 

Verf. kommt auf Grund eines diesbezüglichen Falles zu folgenden 
Schlußfolgerungen: Nicht eine jede Form des Graphospasmus kann durch 
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die asthenische und neuropathische Disposition erklärt werden. Die tonische 
Form dieser Erkrankung wird durch die Sklerose der peripherischen Ge¬ 
fäße des Armes verursacht, bei deren Zustandekommen als stabiles Moment 
die mit organischer Destruktion einhergehenden Veränderungen, als wandel¬ 
bares Moment auf die erhöhte Reflexibilität des Nervensystems beruhende 
anfallsweise auftretende aktive Vasokonstriktion betrachtet werden muß. 
Sowohl die Ähnlichkeit der klinischen Symptome als auch das gemeinsame 
pathologische Substrat identifiziert die tonische Form des Graphospasmus 
als Angina mamus mit der Angina pectoris und Angina cruralis. Die The¬ 
rapie soll der pathologischen Basis entsprechend sein. 

E. Frey (Budapest). 

2967. Hopfner, Von den Symptomen des Stotterns. Beiträge zur Kennt¬ 
nis des Stotterns für den praktischen Arzt. Therapie der Gegenwart 
24, 356. 1912. 

Hopfner gibt eine Darstellung der psychischen Grundlagen des 
Stotterns. Die falschen Sprachbewegungen allein führen nicht zu dem Übel, 
sondern erst ihre Verbindung mit dem Affekt der Erregung, der Beschämung. 
Bei psychopathisch veranlagten Kindern ist mit einer gesteigerten Dis¬ 
position für beide Elemente zu rechnen. Die erworbene Assoziiierung 
zwischen sprachlichem und andersartigem Vorstellen ist grundsätzlich meist 
locker; ferner neigen solche Kinder leicht zu stärkeren Affekten. Letztere 
führen dann zu einer Bahnung der (falschen) zentralen Leitungswege. 
Wird weiterhin die Sprachbewegung phonetisch reguliert und auf die Be¬ 
wegung als solche weniger Wert gelegt, so wird die zur weiteren Ausbildung 
des Redens führende Anstrengung bei der Sprachbewegung vermieden 
und die Sprache wird normal. — Der Meinung, daß das Stottern sich oft 
von selbst verliert, tritt H. entgegen. — Verf. schildert danach die Charakter¬ 
eigentümlichkeiten, wie sie sich beim Stotterer allmählich entwickeln; 
Derselbe wird unsozial und ethisch minderwertig. — Die Therapie muß 
die primären und sekundären Symptome gleichmäßig beachten, was am 
besten in einer Anstalt geschieht. Stulz (Berlin). 

2968. Dona, Charles L., The occnpational neuroses. Medical record 81, 
451. 1912. 

Kasuistik über 100 Fälle. 

Die Formen der Berufsneurosen bei Handarbeit sind: Schmerzen, 
Krämpfe, Neuritis und Atrophie, Akroparästhesien. Die Berufszweige werden 
aufgezählt. 

Mehrere Zeichnungen vom Verlauf der Armnerven sind beigefügt. 

R. Jaeger (Halle). 

Intoxikationen, Infektionen, 

2969. Bitoc, E. et P. Mauriac, Diphtherie spasmog&ne type tetanos 
sans exterioration membraneuse. Gaz. des höpit. 85, 753. 1912. 

Verff. behaupten, daß der Diphtheriebacillus durch lokale Veränderun¬ 
gen im Rachen „spasmodische“ Erkrankungen, als Pseudotetanus, Menin¬ 
gismus, Torticollis, Trismus machen kann. Die Verff. teilen hier einen solchen 
Fall mit. Es handelte sich um einen ganz typischen Tetanus. Die Diagnose 
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Diphtherie wird allein auf den Befund von Diphtheriebacillen im Mund und 
Nasenschleim gestellt und auf den anscheinenden Erfolg von Diphtherie¬ 
serum. (Als wenn nicht Diphtheriebacillen häufig in normalen Rachen¬ 
organen gefunden werden und der Tetanus — wenn er nicht zum Tode 
führt — nicht schließlich auch besser wird. Es dürfte nur darauf ankommen, 
daß man das Diphtherieserum spät genug anwendet. Ref.). L. 

2970. Häuer, Ein mit Antitoxin Hoechst geheilter Fall von Tetanus 
tranmaticns. Münch, med. Wochenschr. 59, 1811. 1912. 

Leider fehlt die für die Beurteilung des Falles fast allein wichtige An¬ 
gabe der Inkubationszeit. L. 

2971. Young, A case ol tetanns with recovery. Journ. of the American 
med. assoc. 58, 549. 1912. 

Heilung eines Falles von Tetanus, dem im Laufe von einigen Tagen 
46000 Einheiten Antitoxin gegeben wurden. Manfred Goldstein (Halle). 

2972. Bernart, W. F., Intravenous injections of carbolic aeid in tetanus. 
New-York med. Journ. 95, 875. 1912. 

Verf. glaubt, daß sehr hohe Dosen von Carbolsäure intravenös gegeben 
werden. Er hat früher aber nicht bei Tetanus 0,52 g als Einzeldose (!) 
ohne Schaden gegeben. Er verfügt nur über einen nicht genau mitgeteilten 
Fall von Tetanus. L. 

2973. Parker, Treatment of tetanus mit magnesinm sulphate. Journ. 
of the American med. assoc. 58, 1746. 1912. 

Bericht über 3 Fälle von Tetanus, die erfolgreich mit subcutanen In¬ 
jektionen von Magnesium sulfat behandelt wurden. 

Manfred Goldstein (Halle). 

2974. Osten, Znr Behandlung des Tetanus mit Antitoxinserum. Therap. 
d. Gegenw. 24, 575. 1912. 

Bericht über 1 Fall von Tetanus, der mit Antitoxinserum Höchst 
intravenös behandelt wurde. Nach wiederholten hohen Antitoxingaben 
hörten die Anfälle allmählich auf. Stulz (Berlin). 

2975. Fermi, CI., Über Virulenzauftreten im Gehirn von subcutan mit 
fixem und Straßenvirus infizierten Muriden. Zentralbl. f. Bakteriol. 
66 , 503. 1912. 

Das Gehirn von subcutan mit fixem Virus geimpften Mäusen wird 
4 Tage nach der Infektion virulent. Da das Antiwutserum 4 Tage nach 
der Infektion 50% der Tiere noch zu retten vermag, dürfte man schließen, 
daß Antiwutserum Mäuse noch dann teilweise schützen kann, wenn die 
Tollwut das Gehirn bereits erreicht hat. 

Dagegen weist das Gehirn von subcutan mit Straßenvirus geimpften 
Ratten erst 12 Tage nach der Infektion eine Virulenz auf. Hier also würde 
das Antiwutserum erst zu einer Zeit unwirksam sein, wo das Gehirn der 
Ratten bereits infiziert ist. Erwin Christeller (Berlin). 

2976. Prausnitz, Bericht über die Tätigkeit der Wutschutzabteilung am 
hygienischen Institut der Universität Breslau vom 1. April 1910 bis 
31. März 1911. Klin. Jahrbuch 26, 457. 1912. 

Statistischer Bericht mit 2 Karten und 10 Tabellen. Unter 148 Be- 
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handelten wurden keine Todesfälle beobachtet, üb die Abnahme der Fälle 
von Dauer sein wird, erscheint zweifelhaft. K. Löwenstein (Berlin). 

2977. Harris, L., Recherche« sur les proprtätfa du virus rabique con- 
serv6 A l’ätat sec. Annales de l’Inst. Pasteur 26, 732. 1912. 

Bei raschem Gefrieren bleiben die das Tollwutvirus enthaltenden Or¬ 
gane virulent, um so virulenter, je rascher und vollständiger das Gefrieren 
erfolgt. Trocknet man die mit Kohlensäureschnee gefrorenen Organe im 
Vakuum aus, so behalten sie auch gepulvert 30—50% ihrer Virulenz, wenn 
man das stark hygroskopische Pulver vor Feuchtigkeit schützt. Sonst 
verliert es rasch alle Virulenz. Frankfurter (Berlin). 

2978. Viala, J., Les vaccinations antirabiques A PInstitut Pasteur en 

1911. Annales de l’Inst. Pasteur 26, 652. 1912. 

Unter 342 behandelten Personen, die nach dem Gebissenwerden be¬ 
handelt wurden, ist kein Todesfall vorgekommen. Frankfurter (Berlin). 

2979. Marie, A. et M. Tiffeneau, A propos de la neutralisation de la 
toxine tötanique par la substance cfrräbrale. Annales de l’Inst. Pas¬ 
teur 2«, 318. 1912. 

Das Albuminoid, das nach dem Verfahren von G. Laroche und Gri- 
gault aus dem Meerschweinchenhirn gewannen wird, vermag nicht, wie 
diese Autoren es angeben, fünf tödliche Dosen Tetanustoxin ja nicht ein¬ 
mal eine zu neutralisieren. Frankfurter (Berlin). 

2980. Jastrembsky, D., Zur Frage über die Negrischen Körperchen. 
Zentralbl. f. Bakteriol. 67, 65. 1912. 

Der Verf. untersuchte die Ammonshörner von 19 ganz gesunden nor¬ 
malen Katzen an Paraffinserienschnitten unter Färbung nach Mann und 
fand bei 6 von diesen Katzen kleine, innerhalb der Ganglienzellen gelegene 
Gebilde, die den kleinen Formen der Lymphkörperchen sehr ähnlich sahen. 
Größere Formen fehlten ganz, auch zeigten die Einschlüsse niemals die 
charakteristischen Innenformationen. Daher hält der Verf. sie für völlig 
wesensverschieden von den wahren Negrischen Körperchen. Sie gehören 
wahrscheinlich zu den Centrosomen der Nervenzellen oder zu den proto¬ 
plasmatischen Mikrosomen — metaplasmatischen Einschlüssen. 

Erwin Christeller (Berlin). 

2981. Agosti, F., II significato clinico del cosidetto eritema pellagroso. 

Note e Riviste di Psichiatria 5, 503. 1912. 

Die klinische Bedeutung des sog. pellagrösen Erythems ist noch nicht 
endgültig festgestellt. Ätiologie, Pathogenese und Spezifität desselben sind 
noch offene Fragen, zu deren Lösung Verf. 38 Pellagrafälle einer klinischen 
Untersuchung unterwarf. 

Die Schlußfolgerungen dieser klinischen Studien lauten etwa folgender¬ 
maßen : 

Die unter dem Namen „pellagröser Erythem“ beschriebene Hautver¬ 
änderung stellt eine Besonderheit dar. Dieselbe kann von anderen ähn¬ 
lichen Hautausschlägen, besonders von Sonnenbrand unterschieden 
werden. 
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Die Tatsache, daß das pellagröse Erythem fast immer von organischem 
Verfall und von Magen- und Darmstörungen begleitet wird, rechtfertigt die 
Annahme, daß dasselbe toxischen Ursprung ist. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach ist die Ätiologie des pellagrösen Ery¬ 
thems keine einheitliche. Bei manchen Fällen, die mit der Pellagra nichts 
zu tun haben, kommen Hauterscheinungen vor, welche denen ganz ähn¬ 
lich sind, die man bei Pellagrakranken beobachtet. 

Aus dem pellagrösen Erythem allein ist also die Diagnose auf Pellagra 
nur mit großer Vorsicht zu schließen. Der sog. pellagröse Erythem stellt 
nur ein Symptom dar, das erst in Zusammenhang mit den anderen bewertet 
werden muß. 

Die Pellagra ist keine klinische Individualität, sondern bloß ein klini¬ 
sches Syndrom, das durch das Zusammentreffen von Hauterscheinungen, 
von Magen- und Darmerscheinungen und von Nerven- und Geistesstörungen 
gekennzeichnet ist. F. Bonfiglio (Rom). 

2982. Tronconi, A., Pellagra ed alcoolismo. Note e Riviste di Psichiatria 
5, 25. 1912. 

Die im Triennium 1908—1911 (gegenüber dem Triennium 1906—1908) 
trotz der prophylaktischen Maßnahmen in Italien beobachtete Zunahme 
der pellagrösen Endemie findet, nach Ansicht des Verf., in dem immer 
wachsenden Alkoholmißbrauch ihre Erklärung. In der Tat konnte Verf. 
unter 72 als Pellagrapsychosen eingereihten Fällen, bei 14 (19,4%) einen 
starken Alkoholmißbrauch feststellen; bei 4 weiteren Fällen (5,5%) war ein 
solcher wenigstens bei den Eltern zu konstatieren. F. Bonfiglio (Rom). 

2983. Knight, Ten pellagrins in One family. Journ. of the American 
med. assoc. 58, 1940. 1912. 

In einer Familie erkrankten 10 Mitglieder infolge Genusses von ver¬ 
dorbenem Maismehl an Pellagra mit Symptomen von Haut- und Darm- 
erkrankung, teilweise auch psychischen Störungen. 

Manfred Goldstein (Halle). 

2984. Hunter, Th esand-Hy und Pellagra. Journ. of the American med. 
assoc. 58, 547. 1912. 

Klinischer und experimenteller Beitrag für die von Sambon 1910 
aufgestellte Theorie, nach der die Sandfliege, ein Parasit, als Verbreiter der 
Pellagra anzusehen ist. Manfred Goldstein (Halle). 

2985. Stiefler, G., Das Facialisphänomen in der Symptomatologie der 
Pellagra. Neurol. Centralbl. 31, 1483. 1912. 

Verf. findet für Südtirol ein verhältnismäßig seltenes Vorkommen des 
Facialisphänomens bei der Pellagra: 10,7%, und das Phänomen dabei meist 
nicht sehr intensiv. L. 

2986. Samhon und Chalmers, Pellagra in the Britisch Islands, ßrit. 
med. Journ. 1093. 1912. 

Auf den britischen kleinen Inseln, speziell den Shetland insein, kommen 
vereinzelte Fälle von Pellagra endemisch vor. L. 
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2987. Wood, E. J., „Pellagra sine pellagra“. New York med. Journ. 
96 , 218. 1912. 

Verf. bezweifelt, daß eine „Pellagra sine pellagra“, d. h. eine Pellagra 
ohne Hautsymptome vorkomme. In einem von ihm beobachteten Fall 
fanden sich die Hautsymptome in der Analgegend. L. 

2988. Ravitch, A plea for an earlfor diagnosis of pellagra. Journ. of 
the Amer. med. Assoc. 59 , 33. 1912. 

Theorien der Ursache der Pellagra und Wichtigkeit der Hautsymptome 
für die Frühdiagnose. Manfred Goldstein (Halle). 

2989. Hoag, David Edwaard, Pellagra, observations on some of its 
nervous manitestations. Journ. of the American med. assoc. 16, 1445. 
1912. 

Vortrag. Besprechung der nervösen und psychischen Symptome, 
welche letztere in keiner der gebräuchlichen Klassifikationen unterzubringen 
sind. 

Diskussion. R. Jaeger (Halle). 

2990. Cranston, Salvarsan in pellagra. Journ. of the American med. 

assoc. 58, 1509. 1912. 

Salvarsan hat sich ebenso wenig wirksam bei der Behandlung der Pella¬ 
gra erwiesen wie die Anwendung der früher empfohlenen Medikamente 
(Atoxyl, Urotropin, Calciumsulfid, Natriumbicarbonat und Pankreatin). 

Manfred Goldstein (Halle). 

2991. Anglada, J. et W. Mestrezat, Valeur pronostique et th&rapeutique 
de la ponction lombaire dans l’urimie nerveuse (d’aprös les examens 
du liquide cöphalorackidien de trois uremiques). (Soc. de scienc. med. 
de Montpellier, seance du 1 er mars 1912.) Montpellier m6d. 36, 60. 1912. 

Die Verff. berichten ausführlich über 3 Fälle von Urämie mit hoch¬ 
gradigen Erregungszuständen, bei denen die Spinalflüssigkeit eine Ver¬ 
mehrung des Harnstoffgehaltes ergab. Sie beobachteten bei Verschlimme¬ 
rung des Zustandes eine Zunahme des Harnstoffes und umgekehrt, sowie 
auf jede Lumbalpunktion eine allerdings nur kurze Zeit anhaltende Besse¬ 
rung. Nur im letzten Fall bei einer syphilitischen Kranken erfolgte Ge¬ 
nesung. Ob es Bich hier aber um eine echte Urämie gehandelt hat, dürfte 
fraglich sein, da erst nach intraduraler Injektion von Va 00111 Elektro- 
Merkurol eine anhaltende Besserung eingetreten war. Den Wert der 
Lumbalpunktion erblicken die Verff. in der Herabsetzung des erhöhten 
Liquordruckes, wodurch eine bessere cerebrale Blutzirkulation und ferner 
ein Sinken des Blutdruckes zustande kommt. Die Blutdruckabnahme 
bewirkt ihrerseits günstigere Abflußverhältnisse für den Liquor und da¬ 
mit auch eine Hebung des Allgemeinbefindens. Reichmann (Jena).* 

2992. Silvan, C., Contributo allo Studio deU’anatomia patologiea del 
sistema nervoso neU’uremia in un easo simulante p&ralisi del vago. 

Rivista di Patologia nervosa e mentale 17, 410. 1912. 

Verf. geht auf die Analyse der verschiedenen Symptome ein, die man 
bei der Urämie beobachtet und teilt folgenden Fall mit: 

Z. f. d. g. Neur. u. Pgych. R. VI. 79 
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25jährige Frau. Stete gesund, erkrankte sie etwa 2 1 /* Monate vor dem Tod 
an Bronchitis. Bald trat eine allgemeine erhebliche Schwäche ein: schwere At¬ 
mungsbeschwerden; sprechen konnte Pat. bloß ganz leise. Aufnahme ins Kranken¬ 
haus 8 Tage vor dem Tode. Puls 112; Atmung 26; Parese der Stimmbänder. 
Auf einmal wird Pat. von einem heftigen Erstickungsanfall befallen: kann kaum 
atmen, wird ganz cyanotisch; Puls 140. Man denkt an eine Laryngostenose. Pat. 
wird tracheotomisiert. 20 Stunden nach der Operation Tod. Die klinische Diagnose 
lautete: Neuritis des X. infolge von Influenza. Die Sektion ergab in der mittleren 
Partie des Bulbus eine leichte Hyperämie. Interstitielle chronische Nephritis. Die 
beiden Nieren sehr klein (r. N. = 45 g, 1. N. = 70 g). Pleuritis links. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Nerven (X. XI.) fiel negativ aus. In der Brücke und 
im Bulbus Ganglienzellen Veränderungen und an vielen Gefäßen herum infiltrative 
Vorgänge. Letztere bestanden hauptsächlich aus Lymphocyten. Keine Kömchen- 
zellen. In einigen Gefäßen enthielt der R obin sehe Raum einige rote Blutkörper¬ 
chen. Die beschriebenen Veränderungen waren diffus, kamen sowohl in der weißen 
als in der grauen Substanz vor, zeigten keinerlei Beziehung zur Pia. Die Ver¬ 
änderungen waren im Bulbus am meisten ausgesprochen 

Verf. ist der Ansicht, daß die beobachteten Veränderungen vollständig 
hinreichen, um die von Patientin dargebotene Symptomatologie zu erklären. 

G. Perusini (Rom). 

• 2993. Mees ten Oever, G., Eklampsie in der Groninger Frauenklinik« 

Doktordissertation. Assen 1912. (63 S.). 

2994« Tinel et Caille, XJn eas de tätanie ehez P ad ulte. (Soc. de neurol. 
7. III. 1912.) Revue neurol. 20, 468. 1912. 

Die tetanischen Anfälle waren zum ersten Male im 16. Jahre aufge¬ 
treten und stellten sich jetzt 3—4 mal am Tage ein. Die Anfälle zeigten 
sich etwas von seelischer Aufregung abhängig. Außerdem bestand leichte 
Tachykardie, so daß man vielleicht an Basedow fruste, verbunden mit 
tetanischen Symptomen denken konnte. Am auffälligsten aber war, daß 
bei Prüfung des Trousseauschen Phänomens der tetanische Krampf nicht 
nur in dem untersuchten Arm einsetzte, sondern sich auf den ganzen Körper 
ausbreitete, was dafür zu sprechen scheint, daß es sich nicht nur um eine 
periphere neuromuskuläre Übererregbarkeit handelt, sondern daß der Sitz 
der Übererregbarkeit zentral zu suchen ist. Frankfurther (Berlin). 

2996. Mc Connell und Spiller, A elinicopathologic study of carbon mon- 
oxid Poisoning. The journ. of the Americ. med. assoc. 59, 2122. 1912. 

Falll. Kohlendunstvergiftungim Schlaf. Nach 10 Stunden wieder 
bei Bewußtsein, nach 2 Tagen scheinbar geheilt. Wenige Tage später 
wieder bettlägerig, wurde steif, ließ unter sich. Auf der Abteilung: zuneh¬ 
mender Stupor, sehr ausgesprochene doppelseitige Spasmen. Exitus 
40 Tage nach der Vergiftung. Sektion: Doppelseitige absolut symme¬ 
trische Erweichungsherde im inneren Linsenkernabschnitt (typischer 
Befund). Die Wand der kleinen Gefäße — nur im Gebiet der Erweichung 
— sind verkalkt, (bisher nicht beschrieben). Die Spätfolgen der Vergif¬ 
tung werden durch eine — nach Eliminierung des CO — noch fortschreitende 
Gefäßerkrankung x die ev. schon vorher in Anfängen bestand, erklärt. 

Fall 2: Derselbe klinische und anatomische Befund, ohne daß anamne¬ 
stisch CO-Vergiftung nachweisbar war. Wohlwill (Hamburg). 
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2996. Drejer, T., Strumastatistik Trän Kiuruvesi socken af Kuopio län 
ar 1912. Finska läkaresänllskapets handlingar 54, 498. 1912. 

Die sich auf 9623 Personen und 1411 Wohnungen erstreckende Unter¬ 
suchung konnte zunächst keine Anhäufung von Strumafällen in einzelnen 
Wohnungen feststellen. 6,6% der Bevölkerung waren strumös, und zwar 
2,5% der männlichen und 10% der weiblichen Bewohner. Die höchste 
Prozentzahl (5,7%) findet sich bei den Männern im zweiten, bei den Frauen 
(22,6%) im 3. Jahrzehnt. 14,4% männliche und 46,5% weibliche Strumen 
fallen unter die Rubrik „kleine Struma“, 5,3% männliche und 39,4% weih*- 
liehe unter „mittelgroße Struma“, 0% männliche und 1,9% weibliche unter 
„große Struma“. Basedow und Kretinismus wurde nicht beobachtet. 

6, Wiedemann (Erlangen).* 

2997. Trotter, The operative treatment of Graves disease. Lancet 182, 
641. 1912. 

Ca. 50 Fälle. Mortalität 10%. L. 

2998. Tinker, Martin B., Surgical treatment of exophtalmie goiter. 

Medical record 81, 989. 1912. 

Verf. steht auf dem Standpunkt, daß in allen Fällen von Basedow die 
operative Therapie die einzig richtige ist, interne Therapie ist nicht von 
Dauer. R. Jaeger (Halle). 

2999. Jakubowsky, A., Operation von multipler Stroma, die sieh ans 
embryonalen Keimen der Schilddrüse entwickelt hatte. Chirurgie 
(russ.) 32, 540. 1912. 

Erfolgreiche Operation in einem Falle von multipler Struma. Es wurden 
9 cystöse Geschwülste entfernt, die sich aus den seitlichen Teilen der Schild¬ 
drüse entwickelt hatten und untereinander kommunizierten, so daß die 
ganze Geschwulst als echte Struma aufzufassen war. M. Kroll (Moskau). 

3000. Szöllös, H., Erfolge der operativen Behandlung der Basedow¬ 
schen Krankheit an der 1. chirurgischen Klinik in Budapest Orvoei 
Hetilap 53, 826. 1912. 

Verf. berichtet über die Erfolge der operativen Basedowbehandlung, 
welche an der Dollingerschen Klinik erzielt wurden. Operiert wurden 
insgesamt 13 Fälle, in welchen die Krankheitsdauer zwischen 8 Monaten 
und 9 Jahren, das Alter der Kranken zwischen 14 und 47 Jahren schwankte. 
In zwei Fällen richtete sich der chirurgische Eingriff bloß gegen den starken 
Exophthalmus (Dollingersche Operation, Entfernung der lateralen 
Orbitawand, danach temporärere Blepharorhaphie). In 8 Fällen Strumek- 
tomie mit Unterbindung der beiderseitigen oberen und unteren Arteriae 
thyr. In 3 Fällen erfolgte bloß Arterienunterbindung, und zwar nur die 
obere in 2, in einem Fall obere und untere Arterien. In den Fällen mit bloßer 
Arterienunterbindung waren die Erfolge fast ebenso gut, wie in den Fällen 
von Strumektomie mit Unterbindung. Die 11 Strumaoperationen wurden 
in Lokalanäthesie vorgenommen. Was nun die Erfolge betrifft, waren die 
Orbitaleingriffe insoferne zufriedenstellend, als das Ziel der Operation, 
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nämlich Rettung des ulcerierten Augen erreicht wurde. Bei den Struma¬ 
operationen war 1 Todesfall, 10 bedeutend gebesserte Fälle; Diarrhoen, 
Schweiße und allgemeine nervöse Beschwerden verschwanden, ebenso der 
Tremor rasch, der Exophthalmus jedoch nur langsam (in 2 Fällen blieb 
dieser unbeeinflußt), die Kranken nahmen rasch an Gewicht zu und wurden 
bald arbeitsfähig. Betont wird, daß in keinem einzigen Falle der Operation 
irgendeine interne oder klimatische Behandlung voranging. Verf. stellt die 
chirurgische Behandlung der Basedowschen Krankheit an die Spitze der 
Therapie. E. Frey (Budapest). 

3001. Bauer und Hinteregger, tlber das Blutbild bei endemischem Kropf 
und seine Beeinflußbarkeit durch Schilddrüsen- und Joddarreichung. 
Zeitschr. f. klin. Medizin 76, 115. 1912. 

Die Verff. haben 44 Fälle von endemischem Kropf untersucht und kom¬ 
men zu dem Schluß, daß das Koch ersehe Blutbild nicht für Basedow und 
seine unvollkommenen Formen spezifisch ist, sondern außerordentlich häufig 
auch bei gewöhnlichen Kröpfen vorkommt. Ebenso ergab sich, daß sich aus 
der Reaktion des leukocytären Blutbildes auf Schilddrüsendarreichung 
eine Schlußfolgerung auf den Funktionszustand der Schilddrüse bei endemi¬ 
schem Kropf nicht ziehen läßt. Eine Einteilung der endemischen Kröpfe 
in hypo- und hyperthyreotische im Sinne Kochers ist nicht allgemein 
durchführbar. Der Mehrzahl der endemischen Kröpfe liegt eine Dysthyreose 
zugrunde, die einerseits zu toxischen Effekten, andererseits zu Ausfallser¬ 
scheinungen infolge mangelnden normalen Schilddrüsengewebes im Organis¬ 
mus führt. — Die Wirkung des Jods bei endemischen Kröpfen ist nicht 
immer der des Schilddrüsenpräparates gleichsinnig. Besonders hervorge¬ 
hoben wird die mitunter beobachtete Vermehrung der Mastzellen und an¬ 
dererseits das Auftreten von Myelocyten unter Jodeinwirkung. Dem Jod 
kommt eine direkte Wirkung auf das lymphatische System zu. Es macht 
eine Reizwirkung auf das Knochenmark, die sich zunächst in einer stärkeren 
Ausschwemmung reifer, polynucleärer, neutrophiler Leukocyten, nach Er¬ 
schöpfung des Vorrats im Knochenmark aber in einer Abnahme der neutro¬ 
philen Leukocytenzahl und dann ev. Ausschwemmung unreifer Formen 
äußert. Für die Ursache der Blutbildveränderung nehmen die Verff. nicht 
die Klosesche oder die Borchardtsche Theorie allein an, sondern meinen, 
daß es sich bei den endemischen Kröpfen und auch bei anderen Blutdrüsen¬ 
erkrankungen um einen Status hypoplasticus im Sinne einer weithinreichen¬ 
den Konstitutionsanomalie handelt, in der die Disposition für die Blut¬ 
drüsenerkrankung zu suchen ist. Der Status hypoplasticus involviert die 
Tendenz des hämatopoetischen Systems, auf Gleichgewichtsstörungen im 
Organismus ebenso wie auf exogene Reize mit einer Lymphocytose zu reagie¬ 
ren, also bei Blutdrüsenerkrankungen. — Auch die Beobachtungen der Ery- 
throcythenzahl, die meist erhöht war, zeigten die Undurchführbarkeit einer 
Abgrenzung hyper- und hypothyreotischer Typen des endemischen Kropfes. 

K. Löwenstein (Berlin). 

3002. Fr. Ballner, J. Bauer und A. Streiter, Komplementbindnngsver- 
suche bei endemischem Kropf. Zeitschr. f. Immunitätsf. 15,546.1912. 

Die Verff. verwendeten als Antigen die alkoholischen Extrakte zweier 
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operativ entfernter parenchymatöser Strumen im Verhältnis 1 : 10 Alkohol* 
Sit* arbeiteten mit konstanter Extraktdosis, die gegen Eigenhemraung gegen¬ 
über normalem Menschenserum austitriert worden w r ar. Die meisten Sera 
wurden inaktiviert verwendet und in einer großen Zahl von Fällen gleich¬ 
zeitig die Wassermannsehe Reaktion angestellt. Im ganzen wurden 
58 Fälle von endemischem Kropf, 5 Basedowkranke und 67 normale Kontroll- 
sera untersucht. Es ergab sich, daß 15 Kropffälle, 2 Basedowfälle und 18Kon* 
trollsera eine positive Komplementbindungsreaktion aufwiesen, der in der 
Regel ein positiver Ausfall der Wassermamischen Reaktion parallel 
ging. Jedoch lieferten auch einige Sera nur die Schilddrüsenreaktion, ebenso 
wie auch die Wassermannsehe Reaktion bei fehlender Schilddrüsen¬ 
reaktion in einzelnen Fällen positiv war. Die Verff. möchten aus dem posi¬ 
tiven Ausfall der Reaktion keine Schlüsse auf den anatomischen oder den 
funktionellen Zustand der Schilddrüse in den betreffenden Fällen ziehen. 

Erwin Christeller (Berlin). 

3003. Tanatar, L., Fall von Kombination von Paralysis agitans mit 
Basedowseher Krankheit. Neurol. Bote (russ.) 19, 824. 1912. 

Bei einer 42jährigen Frau bestand Muskelrigidität, Erschwerung der 
aktiven Bewegungen, charakteristische Pose und Händezittern — Sym¬ 
ptome der Parkinsonschen Krankheit. Daneben bestand ein rascheres 
und nicht so rythmisches Zittern, Tachykardie, Exophthalmus, Struma, 
Hitzegefühl, Schweißausbrüche, allgemeine Schwäche und Reizbarkeit. 
Verf. diagnostiziert- deshalb M. B. -f M. P. Fälle von derartigen Kombina¬ 
tionen sind in der Literatur bis jetzt nur 3 beschrieben worden. Doch nimmt 
Verf. an, daß derartige Kombinationen in der Praxis nicht selten sind. Na¬ 
mentlich werden bei Parkinsonscher Krankheit mitunter einzelne Base- 
dowsymptome, wie Exophthalums oder Struma konstatiert. 

M. Kroll (Moskau). 

3004. Grünstein, A., Zur Hämatologie der Basedowschen Krankheit. 

Korsakoffsches Journ. f. Neuropath. u. Psych. 12, 157. 1912. 

Des Verf. Befunde am Blute Basedowkranker bestätigte die Lym- 
phocytose und Verringerung der Neutrophilenzahl. Die Vermehrung der 
Eosinophilen und Leukopenie sind häufige, jedoch nicht konstante Sym¬ 
ptome. Verf. bespricht ferner die Beziehungen zwischen Lymphocytose 
und Vagotonie. Kroll (Moskau). 

3005. Bauer und Helm, Uber Röntgenbefunde bei Kropfherzen. Deut¬ 
sches Archiv f. klin. Medizin 109, 73. 1912. 

Bei Kropfherzen wird auffallend häufig eine charakteristische, von den 
Verff. genau angegebene Herzconfiguration im Röntgenbild angetroffen, ohne 
daß dieselbe einerseits konstant und stets vollkommen ausgebildet, anderer¬ 
seits für das Kropf herz spezifisch wäre. Dieser Befund wird bei erethischen 
Kropfherzen anscheinend am häufigsten angetroffen, eine Abgrenzung der 
einzelnen klinischen Typen des Kropfherzens nach dem Röntgenbild läßt 
sich aber nicht vornehmen. K. Löwenfitein (Berlin). 
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3006. Hougardy, A., l n ea$ de goitre exophthalmique mvee papille de 
stasc ehez un garfon de 14 ans. Ann. de la soc. m6d.-chirurg. de 

Liepe 51, 165. 1912. 

Hin hereditär völlig unbelasteter. bisher stets gesunder 14jähriger Knabe er¬ 
krankt ganz plötzlich eines Ta^es an intensiven Kopfschmerzen, die diffus über 
den N’diädel verbreitet sind. Nach drei bis vier Tagen schwanden die Kopfschmerzen, 
am Tage darauf bemerkte der Knabe jedoch, daß er am rechten Auge nur mit 
Mühe sehen konnte. Einen Tag später war das linke Auge ergriffen und der Pat. 
suchte den Augenarzt auf. Dieser konstatiert eine Herabsetzung der Sehschärfe 
am rechten Auge auf 1 ^ am linken auf 1 Die Pupillen sind weit, reagieren 
prompt. Der ophthalmoskopische Befund ergibt eine beginnende Stauungs¬ 
papille, gekennzeichnet durch prall gefüllte und geschlängelte Gefäße und ein 
Ödem des Sehnerven köpf es. Der Gang des Pat. ist wankend. Harnbefund negativ. 
Als der Kranke in diesem Zustand Hougardy überwiesen wurde, diagnostizierte 
er einen Morbus Basedowii. Es bestand Exophthalmus. Tachykardie, Tremor, 
eine weiche, gefäßreiche Struma. Neigung zu Schweißen und Polyurie. Die nun¬ 
mehr eingeleitete Antithyreoidinliehandlung brachte einen glänzenden Erfolg. 
Alle Symptome schwanden in kurzer Zeit, die Sehschärfe beträgt jetzt auf beiden 
Augen b e . 

Der Fall ist von Interesse einmal wegen der Jugend des Pat. und 
zweitens wegen der Stauungspapille. Sattler berichtet nur über 9 Fälle von 
Basedow mit Stauungspapille. Coppez soll übrigens durch Zufuhr von 
Thyreoidin ähnliche Veränderungen am Augenhintergrund erzeugt haben 
(Archives d’ophthalmologie 20). J. Bauer (Innsbruck).* 

3007« Neuwelt, Exophtalmic goiter amd symmetrica! Hpomatosis. Journ. 
of the American, med. assoc. 58, 168. 1912. 

Beschreibung eines Falles mit Exophthalmus, Kropf und symmetrisch 
angeordneten Lipomen, der nach der Kropfoperation an Delirium tremens 
(Potator strenuus) ad exitum kam. Manfred Goldstern (Halle). 

3008. Minor, D., Über saceadiertes Atmen der Basedow - Kranken. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 12, 552. 1912. 

Minor hat bei Morb. Bas. die bisher wenig beachtete saccadierte At¬ 
mung untersucht; er benutzt ein am sternalen Ende mit Pergament be¬ 
spanntes Stethoskop und auskultiert in geringer Entfernung vor dem ge¬ 
öffneten Munde bei leise hörbarer Atmung (modifiziert aus der Oralauscul- 
tation von Takata). Von den 12 kurz mitgeteilten Fällen von Basedow 
zeigen 11 saccadierte Atmung; sie kommt aber auch bei anderen organischen 
und funktionellen Nervenkrankheiten vor, speziell bei Hysterie, jedoch 
nicht so konstant, so daß sie als ein Symptom bei Basedow angesprochen 
wird. 

Mit Rücksicht darauf, daß das Saccadieren besonders im Exspirium 
und bei leiser Spannung der Stimmbänder am besten hervortritt, wird die 
Vermutung ausgesprochen, daß es sich zum Teil um einen Tremor der 
Stimmbänder handelt. R. Jaeger (Halle). 

3009. Curschmann, H., Über intermittierende Basedowsymptome (bei 
Tabes dorsalis und Bronchialasthma). Zeitschr. f. klin. Medizin 76, 
242. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 5, 1063. 1912. 
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3010. ttelma, E., Qoitre exophthalmique unilateral et gigantteme. (Soc. 

de neurol. 1. III. 12.) Revue neurol. 20, 473. 1912. 

Außer den genannten Symptomen bestand noch eine manisch-depressive 
Psychose. Eine Röntgenuntersuchung der Schädelbasis konnte nicht vor- 
genonimen werden. Frankfurther (Berlin). 

3011. Thost, Fall von Myxödem. Ärztlicher Verein zu Hamburg. 17. 
Dez. 1912. 

Patient war von einer Geisteskranken auf den Kopf geschlagen und 
an den Haaren gezogen. Dies Trauma macht Vortr. verantwortlich für 
die Entstehung des Mvödems. — Eklatanter Erfolg der Schilddrüsen¬ 
therapie. Wohlwill (Hamburg). 

3012. Gjestland, Ein Fall von Paralysis agitans mit bedeutender Ver¬ 
größerung der Glandulae parathyreoideae. Zeitschr. f. klin. Medizin 76, 
237. 1912. 

Mitteilung eines bisher noch nicht beschriebenen Falles von erheblicher 
Vergrößerung der 4 Glandulae parathyreoideae bei Paralysis agitans. Ob 
dies nur ein zufälliges Zusammentreffen ist und ob event. diese Vergrößerung 
von einer Hyperfunktion begleitet ist, läßt sich nicht sagen. Verf. bespricht 
die Angaben in der Literatur über Hyper- und Hypofunktion der Glandulae 
parathyreoideae bei Paralysis agitans. K. Löwenstein (Berlin). 

3013. Georgopulos, Über die entgiftende Tätigkeit der Parathyreoidea 
bei der Nephritis. Zeitschr. f. klin. Medizin 76, 261. 1912. 

Verf. ist auf Grund von Experimenten an Tieren zu der Anschauung 
gekommen, daß die Epithelkörperchen einen entgiftenden Einfluß auf die 
urämischen Gifte bei der Nephritis ausüben. Da die Epithelkörperchen die 
Wirkung der Sekretionsprodukte des chromaffinen Systems hemmen, 
könnte man die Hypothese aufstellen, daß die von den Epithelkörperchen 
gehemmten urämischen Gifte wenigstens zum Teil Sekretionsprodukte des 
chromaffinen Systems sind. K. Löwenstein (Berlin). 

3014. Pineies, Zur Pathogenese der osteomalaeischen Lähmungen. 
Neurol. Centralbl. 81, 1474. 1912. 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß bei parathyreopriven Menschen 
und Tieren sowie bei Menschen mit idiopathischer Tetanie Paresen, spasti¬ 
sche Contracturen, fibrilläre Muskelzuckungen, Tremores, Parästhesien und 
Hyperästhesien Vorkommen, — Erscheinungen, die auch ohne gleichzeitiges 
Auftreten der tetanischen Muskelkrämpfe vorhanden sein können. Diese 
auf Epithelkörperinsuffizienz beruhenden Symptome stimmten vielfach mit 
den osteomalaeischen Lähmungen und deren Begleiterscheinungen über¬ 
ein. Im Hinblick auf die Beziehungen der osteomalaeischen Knochenerkran¬ 
kung zu den Epithelkörperchen läge deshalb die Annahme nahe, daß auch 
bei den osteomalaeischen Lähmungen und deren Begleiterscheinungen (Con¬ 
tracturen, fibrillären Muskelzuckungen, Tremores, Parästhesien usw.) Stö¬ 
rungen in der Funktion der Epithelkörperchen eine große Rolle spielen. L. 
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3015. Krakauer, Pituglandol bei Eklampsie. Beri. klin. Wochenschr. 49, 
2317. 1912. 

Bei einer 20jährigen Nullipara wurde wegen schwerer Eklampsie (völ¬ 
lige Bewußtlosigkeit, reaktionslose Pupillen, heftige tonisch-klonische 
Zuckungen) im 6. bis 7. Schwangerschaftsmonat die künstliche Frühgeburt 
durch Entleerung des Fruchtwassers eingeleitet. Da in den folgenden 
12 Stunden keine nennenswerten Wehen eintraten, wurde 1 ccm Pituglandol 
injiziert, worauf nach etwa 2 Stunden ein ausgetragenes totes Kind geboren 
wurde. Stulz (Berlin). 

3016. Cohn, R., Glandultrin, ein neuer Hypophysenextrakt. Berl. klin. 
Wochenschr. 4», 2278. 1912. 

Glandultrin enthält in 1 ccm 0,2 g des Infundibularteiles der frischen 
Hypophyse. Es wurde injiziert in 4 Fällen von Wehenschwäche während 
der Geburt und in 2 Fällen von Abort. Es erfolgte eine regelmäßige Wehen¬ 
tätigkeit ohne Schädigung von Mutter und Band. Stulz (Berlin). 

3017. Gallais, Alfred, Gigantisme acromägalique sans tlargissement de 
la seile turcique in Version sexuelle-fäminisme mental. Nou veile Icono- 
graphie de la Salpetriere 25, 124. 1912. 

Verf. beschreibt zunächst einen Patienten von 1,86 m Größe, der sich über 
sein kindliches und glattes Gesicht aufhält. Er hat breit entwickelte Brüste 
und breite Hüften, er ist bartlos, die Genitalien sind normal. Die Hände 
sind sehr groß und verlängert, entsprechen der akromegalischen Hand von 
Pierre Marie, die gleichen Veränderungen bieten die Füße dar. Die Nase 
ist etwas stark, die Stirnhöcker springen vor, ebenso der Occipitalhöcker. 
Bei der Radiographie zeigt sich die Sella turcica normal. Patient bietet 
einen weibischen Habitus dar; er zeigt sich äußerst schamhaft, möchte gern 
Frau sein. Im Alter von 15 Jahren wurde er von einem Landarbeiter ver¬ 
gewaltigt; seine sexuellen Neigungen sind stets passiv. Auch jetzt noch will 
er die Liebe eines starken Mannes erringen, der ihn beherrscht. 

Es handelt sich demnach um einen akromegalischen Riesen mit einigen 
Zügen von infantilem Gigantismus ohne nachweisbare Vergrößerung der 
Hypophysis und der psychisch das Bild des „feminisme mental“ darbietet. 

Förster (Berlin). 

3018. Palasse et J. Murard, Acromägalie et Urämie. Nouv. Iconogr. 
25, 454. 1912. 

Bei einer Acromegalen, die im urämischen Coma eingeliefert wurde, 
wurde die doppelseitige Nephrotomie gemacht. Exitus. Betrachtungen. 

L. 

3019. Goris, C. und van Gebuchten, Une Intervention sur l’hypophyse 
pour tumeur sellaire avec symptömes aeromegaliques. Le Nevraxe 13. 
1912. Vgl. auch diese Zeitschr. 5, 930. 1912. 

Bericht über einen klinischen Fall von Akromegalie mit allgemeiner 
Adipositas, aber ohne genitalen Infantilismus. Das Radiogramm zeigte 
eine deutliche Erweiterung der Sella turcica. Bitemporale Hemianopsie 
fehlte, dagegen verlor der Kranke allmählich auf dem rechten Auge 
sein Sehvermögen. Bei dem Versuch, die Geschwulst auf dem von 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



1257 


Schloffer - Eiseisberg empfohlenen Wege, vom Nasen-Rachenraume aus 
zu entfernen, ging der Patient zugrunde. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung wurde festgestellt, daß es sich um eine maligne Neubildung von 
sarkomatösem Charakter handelte, welche von der Nachbarschaft her in 
das Hypophysengewebe eingedrungen war. Um das klinische Bild erklären 
zu können, wird angenommen, daß der Tumor auf die persistierenden Drüsen¬ 
zellen funktionssteigernd (!) gewirkt hat; auf diese Weise wird der für das 
Zustandekommen der Akromegalie notwendige „Hyperpituitarismus“ kon¬ 
struiert. Erst später soll sich eine Unterfunktion der Drüse herausgebildet 
haben, als deren klinischer Ausdruck die Adipositas zu betrachten sei. — 
v. Gehuchten gibt in dem Sektionsbericht eine genaue topographische 
Beschreibung des Tumors nebst einigen Bemerkungen über die Differential¬ 
diagnose zwischen den eigentlichen Hypophysentumoren und den para- 
hypophysären Geschwülsten, welche von der Nachbarschaft her das Hypo¬ 
physengewebe zerstören. Max Bielschowsky (Berlin). 

3020. De Schweinitz, G. E. and T. B. Holloway, A clinical communi- 
eation on certaine visnal field defects in hypophysis disease with spe¬ 
cial reference to scotomas. Journ. of the American med. assoc. 12, 
1041. 1912. 

Mehrere Fälle von Gesichtsfeldeinschränkungen und Scotomen (mit 
Zeichnungen) bei Hypophysenerkrankungen. R. Jaeger (Halle). 

3021. Claude, H. et A. Sezary, Adipöse douloureuse avee asthlnie. Aetion 
remarquable de 1’Opotherapie thyroldienne. Gaz. des hdpit. 85,69. 1912. 

Ein Fall der im Titel bezeichneten Art. Ungewöhnlich das Alter von 
30 Jahren. Verf. glaubt auf Grund des therapeutischen Erfolges, daß die 
Dercumsche Krankheit in manchen Fällen doch etwas mit der Schilddrüse 
zu tun habe. L. 

3022. Sainton, Dagnan-Bouveret, Descartes et la psychophysiologie de 
la glande pinäale. Nouvelle Iconographie de la Salpätriere 25, 171. 1912. 

Verf. bringen eine interessante, mit alten Abbildungen versehene Studie 
über die Anschauung Descartes über die Zirbeldrüse. Descartes legt 
bekanntlich dieser Drüse eine große Bedeutung für das Denken bei. 

Förster (Berlin). 

3023. Thaon, P. et Paschetta, Un cas de syndrome pluriglandulaire 
thyro-ovarien avec inversion viscerale totale. (Soc. de neurol. 7. XI. 
1912.) Revue neurol. 20, 608. 1912. 

Die Patientin litt zuerst an typisch Basedowscher Krankheit, die 
eine Zeitlang ausgiebig elektrisch behandelt wurde, 2 Jahre später bot sie 
deutliche Zeichen des Myxödems, während alle Erscheinungen einer Schild¬ 
drüsenhypersekretion verschwunden waren. Eis bestanden ferner deutliche 
Ausfälle von seiten der Ovarien, die sich in Menstruationsstörungen zeigten 
und im gesamten Habitus der Patientin, die mehr einem älteren bartlosen 
Knaben, als einer erwachsenen Frau glich. Der gleichzeitig bestehende 
totale Situs inversus der Brust- und Bauchorgane soll damit nicht in ursäch¬ 
lichen Zusammenhang gebracht werden, doch ist das gleichzeitige Bestehen 
der beiden Erscheinungen bemerkenswert. Frankfurther (Berlin). 
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3024. Hutinel, Sur une dystrophie speciale des adoleseente. Gaz. des 

- höpit. 85, 27. 1912. 

Jetzt 13jähriges Mädchen wog mit 5 Jahren noch 13 kg, erschien aber 
sonst gesund. Im Alter von 8 1 /* Jahren Genu valgum. 5 Monate Gips¬ 
verband. Beginn zunehmender Fettleibigkeit. Polyurie. Im Alter von 
11 Jahren Gewicht 30 kg. Ödeme. Feststellung von Albuminurie. Jetzt keine 
Ödeme mehr. Rachitische Veränderungen der Glieder. Zwerghafte Klein¬ 
heit. Fettleibigkeit. Eine so starke Muskelschwäche, daß das Gehen un¬ 
möglich ist. Hypogenitalismus. Verf. hält das ganze Bild für ein einheit¬ 
liches, das er schon mehrfach gesehen hätte, und bringt es mit Störungen 
der inneren Sekretion in Zusammenhang. Die anscheinend rachitischen 
Veränderungen hält er der Osteomalacie für nahestehend. L. 

3025. Briand, M. et J. Salomon, Infantüisme avec degenßrescence men¬ 
tale; acromegalie; cryptorchidie; däpression m£lancolique; pr£- 
occupations hypocondriaques. Am€lioriation de l’6tat mental, ä la 
suite du traitement opotherapique. Bull, de la soc. clin. de med. 
ment. 5, 340. 1912. 

45jähriger, depressiver, abulischer Kränker, sehr mager infolge von 
Inanition. Nach Ernährung und Schilddrüsentherapie adiposo-genitales Aus¬ 
sehen. Penis klein, Kryptorchismus, sehr geringes Sexualbedürfnis, Schild¬ 
drüse nicht zu tasten, Larynx klein, eunuchoide Stimme, Pubisbehaarung 
dürftig, sonst keine Behaarung am Körper, geringe Muskelkraft, Kyphose 
der oberen Brustwirbelsäule und Skoliose, Thorax klein, Becken groß, 
weiblich, akromegale Gesichtszüge, lange Extremitäten. Psychische Besse¬ 
rung und Hebung der Ernährung unter Schilddrüsentherapie. 2 Abbildungen. 

R. Allere (München). 

3026. Souques, A., L’infantilisme et rinsuffisanee de la s6cr6tion interne 
du testieule. (Soc. de neurol. 7. III. 1912.) Revue neurol. 20, 454. 1912. 

Infantilismus ist ein „krankhafter Zustand, bestehend in Hypoplasie, 
Atrophie der Genitalorgane und Fehlen der sekundären Geschlechtsmerk¬ 
male bei einem Individuum, das das Pubertätsalter überschritten hat“. 
Dieser Zustand wird bedingt durch eine Insuffizienz der inneren Sekretion 
der Geschlechtsdrüsen. In sonstigen körperlichen Symptomen können sich 
die Infantilen vielfältig unterscheiden, sie sind vom Alter abhängig, in dem 
die Hodenatrophie eingesetzt hat. In manchen Fällen ist diese Atrophie 
primär, durch Trauma oder infektiöse Erkrankungen bedingt, in andern ist 
sie die Folge der Erkrankung einer andern innersekretorischen Drüse, sel¬ 
tener der Schilddrüse, hauptsächlich der Hypophyse, oder auch, mehrere 
endokrine Drüsen erkranken gleichzeitig. Jedenfalls aber scheint eine Hoden- 
läsion als erforderlich für das Entstehen des Infantilismus, und zwar eine 
Zerstörung der interstitiellen Drüse. Selbst wenn durch Kryptorchismus die 
Samenbildung aufgehoben ist, besteht darum noch kein Infantilismus, 
ebenso bleibt die innere Sekretion in den meisten Fällen auch nach Unter- 
b indung des Samenstranges intakt. Nur wenn auch diese mit zerstört wird, 
zeigt ein operiertes Tier Verlust der sekundären männlichen Geschlechts¬ 
merkmale. 
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Diskussion: Meige bestätigt dem Vortr., daß er schon vor ca. 20 Jahren 
einen ähnlichen Standpunkt vertreten habe. 

H. Claude will nicht alle vorgestellten Fälle als Infantilismus anerkennen, 
und glaubt, daß der Begriff in vielen Fällen zu weit ausgedehnt werde, anderer¬ 
seits will er Fälle gesehen haben, bei denen gerade die Atrophie der Genitalien 
fehlte. 

Meige will den Begriff Infantilismus streng auf die Fälle beschränken, die eine 
Minderwertigkeit der primären und sekundären Geschlechtscharaktere auf weisen. 
Nur so kann die Bezeichnung einen klinischen Wert behalten. 

Souques vertritt die gleiche Meinung, die Claude nicht zu teilen vermag. 

Frankfurter (Berlin). 

3027. Aseeuzi, 0., Contributo allo studio clinico del gigantismo in¬ 
fantile. Rivista di Patologia nervosa e mentale 17, 385. 1912. 

37jähriger Mann. Körpergeiw'cht 76V,kg. Größe 1,87 ru. Krümmung 
der Wirbelsäule. Sehr lange Beine. Genitalien außerordentlich klein. Bart, 
Schnurrbart, Pubishaare fehlen vollständig. Kopfstimme. Eine Verände¬ 
rung der Sella turcica ließ sich durch radiographische Aufnahmen nicht nach- 
weisen. Keine Persistenz der Cartilagines juxtaepifisariae. Nach Angabe 
der Mutter war das Wachstum des Patienten bis zum 13. bis 14. Lebensjahre 
normal. Jetzt fing das Wachstum an, abnorm zu werden, und zugleich 
machte sich eine zunehmende Krümmung der Wirbelsäule bemerkbar. 
Sexuelles Leben vollständig still. Seit der Kindheit litt Patient an Epi¬ 
lepsie und eben infolge von Geistesstörungen, die wahrscheinlich epilepti¬ 
scher Natur waren, wmrde er ins Irrenhaus aufgenommen. Sehr furchtsam, 
bot Patient wohl manche Züge, die als geistiger Infantilismus aufgefaßt 
werden können; im großen und ganzen war jedoch die infantile Mentalität 
nicht sehr ausgesprochen. In der Tat konnte Patient seinen mannigfachen 
Verpflichtungen — er war Direktor eines Kleidergeschäftes — in ganz be¬ 
friedigender Weise nachkommen. G. Perusini (Rom). 

3028. Falta, Bemerkungen zu der Arbeit von L. Borehardt: Über das 
Blutbild bei Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion und 
seine Beziehungen zum Status lymphaticus. (Vgl. diese Zeitschr. Ref. 
5, 651. 1912.) Deutsches Arch. f. klin. Med. 107, 103. 1912. 

Falta ist zum gleichen Resultat und ähnlichen Schlußfolgerungen 
schon früher als Borchardt gelangt. K. Löwenstein (Berlin). 

3029. Starr, M. Allen, Neuroses dependent upon errors of internal secre- 

tion of the ductless glands. Medical record 81, 1217. 1912. 

Symptomatologie der nervösen Störungen bei Myxödem, bei Basedow, 
bei Störung der Hypophysensekretion und bei Atrophie der Ovarien. 
Nichts Neues. R. Jaeger (Halle). 

3030. Popielski, L., t'ber die innere Sekretion im Lichte der Experi¬ 
mente. Vortrag, gehalten im II. Kongreß polnischer Neurologen, 
Psychiater und Psychologen in Krakau am 20.—24. Dezember 1912. 

Auf Grund zahlreicher Experimente kommt Verf. zu folgenden Schluß¬ 
folgerungen. Die Hormontheorie hat gar keine Begründung, denn Extrakte 
aus verschiedenen Organen enthalten keine spezifischen Körper, sondern 
man findet überall zwei Substanzen: Vasodilatin und Vasohypertensin. 
Das Adrenalin, welches im Nebennierenextrakt konstant zugegen ist. 
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ist im Blut nic ht vorhanden, was der Fall sein müßte, wenn es ein Neben¬ 
nierensekret wäre. Die Thyreoidea wirkt in Fällen von Hypofunktion 
der Drüse nicht durch das Sekret der Drüse, denn eine günstige Wirkung 
ii ben in solchen Fällen auch andere Körper, wie Thyreoidin, Jodthyreoglobulin; 
dieses letzte Präparat hört auf zu wirken, wenn man das Jod ausschaltet. 
Die Entfernung der Glandula thymus, der Hypophysis und der Thyreoidea 
bewirkt fast dieselben Symptomen; die Entfernung der Hypophysis ergibt 
gar keine Veränderungen. Die Sekrete aller Organe, wenn sie in das Blut 
geraten, bürgen für die regelrechte Funktion des ganzen Organismus, ohne 
daß sie einen spezifischen Einfluß auf ein einzelnes Organ ausüben. 

M. Bornstein (Warschau). 

3031. Orzechowski, K., Nervenkrankheiten und innere Sekretion. Vor¬ 
trag, gehalten im II. Kongreß polnischer Neurologen, Psychiater 
und Psychologen in Krakau am 20—24. Dezember 1912. 

Eine gewisse spezifische Konstitution ist die Äußerung einer spezifi¬ 
schen Konstellation der Funktionen im System der Drüsen mit innerer 
Sekretion. Die Kombination der Nervenkrankheiten mit den Erkrankungen 
der Drüsen mit innerer Sekretion, Untersuchungen über das Verhalten der 
Organismen gegen elektive Gifte, exakte Kreislaufuntersuchungen erlauben 
bestimmte Schlüsse zu ziehen. So z. B. müssen Myasthenie und Myatonie 
als pluriglanduläre Erkrankungen betrachtet w r erden, wogegen Basedow¬ 
sche, Addi sso nsche Krankheit und die Tetanie uniglanduläre Erkrankungen 
sind. Zuletzt gab Vortr. eine ganze Reihe Nervenkrankheiten an, die zu 
einer von den obengenannten Gruppen zu zählen sind. 

M. Bornstein (Warschau). 

3032. Ellern, Ein Beitrag zum ätiologischen Studium des Diabetes in- 
sipidus. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 109, 85. 1912. 

Nach Mitteilung von drei Krankengeschichten und Besprechung der 
in der Literatur für die Ätiologie des Diabetes insipidus eine Rolle spie¬ 
lenden Punkte kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Alle bisher mitgeteilten 
Unterscheidungsmerkmale, ebenso die Schwierigkeit oder Leichtigkeit, mit 
der die Entziehungskur ertragen wird, haben keine ausschlaggebende Be¬ 
deutung für die Differentialdiagnose zwischen primärer Polyurie und pri¬ 
märer Polydipsie. Es ist danach zu suchen, ob es Fälle gibt, in denen die 
Polydipsie gar nicht das Primäre sein kann. Dazu ist eine sorgfältige 
Analyse der Durstempfindung und ev. der Entziehungsversuch anzustellen. 
Erst nach Klärung der Frage Polydipsie und Polyurie, die bedeutungsvoller 
ist, als die Einteilung des Diabetes insipidus in verschiedene Formen von 
Polyurien, kann die Frage, ob Störungen der inneren Sekretion der Neben¬ 
nieren oder Hypophyse einen „echten Diabetes insipidus“ hervorrufen 
können, Interesse beanspruchen. K. Löwenstein (Berlin). 

3033. Wright, T. H. and W. Allan, Low fever. Arch. of intern, med. 19, 
314. 1912. 

Seit 1894 finden sich unter verschiedenen Namen Beschreibungen 
eines Krankheitszustandes, der sich in einem lange anhaltenden Fieber von 
37—39° äußert, von unbestimmter Dauer und von keinem anderen her- 
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vorstechenden Symptom begleitet, das sich allen medikamentösen Beein¬ 
flussungen entzieht. Die verschiedensten Autoren, darunter Ca bot, haben 
sich mit der rätselhaften Krankheit beschäftigt, ohne zu einer befriedigenden 
Erklärung zu gelangen. Auch die Autoren konnten eine Reihe von solchen 
Fällen beobachten und kommen bei dem Fehlen jeglicher anderer Er¬ 
klärung zu der Anschauung, daß es sich dabei um ein Darniederliegen der 
wärmeregulierenden Faktoren handelt als Ausdruck einer allgemeinen 
funktionellen Depression. Unterernährung und Überanstrengung in heißen 
Klimaten spielen dabei eine bedeutende Rolle. Fast immer wird Heilung 
durch den Aufenthalt in kühler Gebirgsgegend oder auf der See erzielt, 
wobei der vorher erniedrigte Blutdruck sich schnell wieder zur Norm er¬ 
hebt. H. Ziesche (Breslau)/ 

Epilepsie, 

3034. Goudberg, A., über den Einfluß von Krämpfen auf die Harn¬ 
säureausscheidung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 8, 487. 1912. 

Verf. gibt ein kurzes Referat der Literatur über die Äthiologie der Epi¬ 
lepsie. Sloig ist der Urheber der Theorie, daß der epileptische Anfall her¬ 
vorgerufen wird durch eine Intoxikation mit Harnsäure, welche vor dem 
Anfall retiniert und nachher wieder ausgeschieden wird. Bei der Unter¬ 
suchung dieser Frage ist zu beachten, daß ein Teil der ausgeschiedenen 
Harnsäure aus den Nucleinen der Nahrung stammt, der exogene Anteil. 
Der endogene Anteil entsteht im Körper selbst. Es ist also ein dringendes 
Postulat, bei Versuchen, bei denen Harnsäure in Betracht kommt, von 
einer purinfreien Kost auszugehen. Diesen Anforderungen entsprechen 
nur die Versuche von Rohde und Pintemann. Beide fanden eine Er¬ 
höhung des endogenen Harnsäurewertes nach dem Anfall. Bevor über den 
Ursprung der Harnsäurevermehrung geurteilt werden kann, muß der 
Einfluß von Krämpfen auf die Harnsäureausscheidung untersucht werden. 
Verf. hat den Harnsäurestoffwechsel bei hungernden Kaninchen in Ruhe 
und bei Krämpfen, die er durch elektrische Reizung der Großhirnrinde 
erzeugte, untersucht. Er fand stets nach Krämpfen eine Vermehrung der 
Harnsäureausscheidung. Demnach besteht wohl ein grobmechanischer 
Zusammenhang zwischen Anfall und Harnsäureausscheidung. Eine ätiolo¬ 
gische Beziehung zwischen Harnsäure und Epilepsie läßt sich zurzeit nicht 
nachweisen. Schwarz (Berlin). 

3035. Cruchet, Les convulsions de 1’enfance et l’äpilepsie infantile. 

Gaz. des hopit. 85, 375. 1912. 

Schlußsatz: „L’epilepsien’est pas autre chose qu’un acces eclamptique 
ä grand 6clat, ou fruste, qui se montre episodiquement dans tout le cours 
de l’existence.“ L. 

3036. Pelz, A., Über die Beziehungen der Migräne zur Epilepsie. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 12, 388. 1912. 

Pelz bringt 5 Krankengeschichten von echter Migräne mit epileptischen 
Anfällen, meist vom Typ des Petit mal. Er bezweifelt die epileptische 
Natur dieser Erkrankungen oder ein Übergehen der Migräne in Epilepsie, 
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sondern glaubt, daß die Migräne ebenso wie die Epilepsie oder Hysterie 
sich auch in Petit mal-Anfällen äußern kann. Ähnliche Fälle aus der Lite 
ratur werden angeführt und besprochen. Die Anfälle treten fast immer 
erst nach jahrelangem Bestehen der Migräne auf. 

Ein Erklärungsversuch geht dahin, daß diese atypischen Anfälle als 
eine Kulmination des hemikranischen Prozesses aufzufassen sind,-als eine 
quantitative Zunahme der hemikranischen Entartung. 

R. Jaeger (Halle). 

3037. Marchand, L., Rapports des convulsions infantiles avec V Epilepsie. 

Gaz. des hopit. 85, 1235. 1912. 

Ganz unbestimmte Äußerungen, z. B. ,,la convulsion infantile est une 
pierre de touche, un avertissement de la liature, qui permet dejä de recon- 
naitre parmi les enfants ceux qui presentent un etat special.“ L. 

3038. Brush, A. C., Convulsive seizures assoeiated with post-menstrual 
gastro-intestinal disorders. Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation 59, 1777. 1912. 

Verf. hat vier Fälle beobachtet, bei denen Krampfanfälle im dritten 
Dezennium auftraten; einmal nach einer akuten Indisgestion, einmal nach 
einer Operation, zweimal anläßlich gewöhnlicher Verdauungsstörungen. 
Bei allen bestanden zur Zeit der Menses Obstipation, zeitweise von Kopf¬ 
schmerzen, belegter Zunge, Depression und Sehstörungen begleitet. Plötz¬ 
lich traten Angstgefühl, kolikartige Schmerzen, Durchfälle mit Entleerung 
schleimiger Massen ein; der Puls war beschleunigt, die Extremitäten kalt, 
es bestand ein rasch sich steigernder Tremor aller willkürlichen Muskeln und 
Schwindel. Meist blieb der Zustand so; manchmal traten Bewußtseintrübung 
und allgemeine tonische Spasmen ein, Seitwärtsdrehung des Kopfes und 
der Augen, exspiratorische Schreie, Zyanosis, Pupillen weit, aber zumeist 
auf Licht reagierend, manchmal starr; dann klonische Zuckungen, manch¬ 
mal Zungenbiß; die Zuckungen weniger unkoordiniert, als beim epileptischen 
Anfall. Zumeist nachher Coma, manchmal delirante Episoden. Gynäko¬ 
logisch nichts pathologisches. Verf. sieht diese Anfälle als toxisch bedingte 
Krampfanfälle bei Disponierten an. Bromdosen bei Eintritt der Menstrua¬ 
tion und Laxantien bei beginnender Obstipation (Calomel) erwiesen sich als 
wirksam. Energische Abführmittel lösten Anfälle aus. Bei Auftreten der 
Prodromalerscheinungen kann durch Inhalation von Ammoniak oder von 
ein wenig Chloroform der Anfall hintangehalten werden, so daß die Kran¬ 
ken selbst Vorbeugen konnten. R. Allers (München). 

3039. Smith, A case of status epilepticus with an unusually large number 
of eonvulsions. Journ. of the American med. assoc. 58, 857. 1912. 

Verf. berichtet von einem kleinen Mädchen, das im Status epilepticus 
in 4*/ 2 Tagen 1649 Anfälle gehabt hat. Manfred Goldstein (Halle). 

3040. Tränel et L. Paynel, Nystagmus. Epilepsie. (Soc. de neurol. 7. XL 
1912.) Revue neurol. 20, 602. 1912. 

Die Verff. sehen in dem gleichzeitigen Vorkommen von Nystagmus 
und Epilepsie ein von der weiten Gruppe der Myoklonien besonders abzu¬ 
grenzendes Syndrom, obwohl gerade in dem beobachteten Falle der Nystag- 
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mus gleichzeitig mit Myopie, Strabismus und Trübung der brechenden 
Medien bestand. Die Verff. glauben, daß der Nystagmus nicht die Folge 
dieser Veränderungen ist, sondern daß sich die gesamten Augenanomalien 
gleichzeitig entwickelt haben. Frankfurther (Berlin). 

3041. Wyler, Epilepsie (?) and a refraction. Journ. of the American 
med. assoc. 58, 1757. 1912. 

Epilepsieähnliche Anfälle wurden bei einem 23 jährigen Mann nach 
Ausgleich eines Refraktionsfehlers durch Tragen einer Brille zum Schwinden 
gebracht. Manfred Goldstein (Halle). 

3042. Moretti, A., Di nn singolare reperto anatomo-patologieo in nn 
caso di epilessia. Rivista di Patologia nervosa e mentale 17, 404. 1912. 

Die Sektion eines 21jährigen Mannes, der an Epilepsie litt, ergab eine 
starke Trübung und eine erhebliche Verdickung der Pia, entsprechend dem 
oberen und hinteren Teil der linken Parietalis ascendens. Die Hirnrinde 
war verschmälert. Die verdickte Stelle war etwa 5 cm breit. Mikroskopisch 
bestand das Augenfälligste der Veränderung darin, daß in der Pia und in 
der entsprechenden Hirnrinde ein Haufen von zumeist konzentrisch ge¬ 
schichteten Körperchen zu sehen war. Sie zeigten erhebliche Schwan¬ 
kungen ihres Volumens: in der Rinde machten sich die größeren unmittelbar 
unter der Pia, die kleineren gegen die Tiefe der Hirnrinde zu, bemerkbar. 
Mit den gewöhnlichen sog. Amyloidkörperchen des Zentralnervensystems 
stimmten die vom Verf. beobachteten Gebilde weder morphologisch noch 
tinktoriell überein. Zum Teil waren sie verkalkt. Da das Material lange 
Zeit in Formol geblieben war, mußte eine eingehendere mikrohistochemische 
Untersuchung der angedeuteten Formationen ausbleiben. Verf. hebt her¬ 
vor, daß der Fall als eine sog. essentielle Epilepsie aufgefaßt worden war: 
wichtig ist folglich, daß bei diesem Patienten eine Herdläsion nachgewiesen 
werden konnte. G. Perusini (Rom). 

3043. Pieree Clark, L., The prevention of epilespy. New York med. 
Journ.»«, 1205. 1912. 

Allgemeine Betrachtungen über Vermeidung von Geburtstraumen, 
gesunde Ernährung usw. L. 

3044. Hartenberg, P«, La galvanisation cervicale chez les epileptiques. 

Presse medicale 1912, S. 1084. 

Inhalt dem Titel entsprechend. L. 

3045. Hauptmann, Luminal bei Epilepsie. Münch, med. Wochenschr. 
5», 1907. 1912. 

Das Luminal scheint geeignet zu sein, Epilepsie in dem Sinne günstig 
zu beeinflussen, daß es die Zahl und Schwere der Anfälle herabsetzt. Sein 
Anwendungsgebiet wird es hauptsächlich bei jenen allerschwersten Fällen, 
von Epilepsie finden, welche selbst durch die höchsten Bromdosen nicht 
mehr beeinflußt werden. Mittelschwere Fälle werden schon durch Dosen 
von 0,15—0,2 pro die anfallsfre! gemacht, bei schweren braucht wohl nicht 
über 0,3 hinausgegangen zu werden. Irgendwelche schädliche Nebenwir¬ 
kungen sind selbst nach monatelanger täglicher Verabreichung nicht be¬ 
obachtet worden, speziell trat keine kumulierende Wirkung auf. Es kann 
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deshalb auch in den leichteren Fällen das Brom dort, wo dieses infolge 
seiner Nebenwirkungen unangebracht erscheint, zweckmäßig ersetzen. L. 

3046. Dejerine, Tinel et Caillä, Epilepsie Jaeksonienne traitfo par le 
„606“. (Soc. de neurol. 1. II. 1912.) Revue neurol. 26, 304. 1912. 

Außer den Anfällen, die sich auf das rechte Gesicht beschränkten, 
bestand eine Sprachstörung. Wassermann in Blut und Liquor positiv. 
Nach rectaler Infusion von 0,2 g Salvarsan trat am folgenden Tage eine 
heftige Reaktion auf, bestehend in Anfällen, die sich alle 2—4 Minuten 
wiederholten, verbunden mit sehr ausgesprochener Dysarthrie, außerdem 
aUgemein-meningitische Symptome. Dieser schwere Zustand hielt 2 Wochen 
an, dann verschwanden die meningitischen Symptome und die Anfälle 
traten nur alle 4—5 Tage auf. Eine zweite, gleich große Dosis Salvarsan 
erzeugte wiederum eine, wenn auch wesentlich schwächere Reaktion, die 
aber nur 3 Tage anhielt. Eine 3. Infusion wurde ohne Reaktion vertragen. 
Bis auf eine leichte Dysarthrie ist die Patientin jetzt geheilt. Die heftigen 
Reaktionen werden von den Autoren aufgefaßt als Ausdruck des Freiwer¬ 
dens von Toxinen aus den aufgelösten Spirochäten. Es empfiehlt sich also, 
in ähnlichen Fällen nur kleine Dosen Salvarsan zu geben. 

Diskussion: Pierre Marie: Bei 317 (intravenösen) Salvarsaninjektionen 
wurde nicht eine beunruhigende Komplikation beobachtet. 

Lhermitte: Der Applikationsort des Mittels ist nicht gleichgültig. Vestibu¬ 
läre Störungen treten hauptsächlich nach intramuskulärer Injektion auf. Ein 
gleiches könnte für die rectale Applikationsweise gelten. Nur bei der intravenösen 
Injektion ist man sicher, daß das Mittel keine Veränderung erfahren hat, wenn es 
die nervösen Zentralorgane erreicht. Frankfurther (Berlin). 

3047. Recktenwald, Lundborg-Unverrichtsche familiäre Myoklonie bei 
drei Geschwistern. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. 8,500. 1912. 

Es werden die Krankengeschichten dreier Geschwister — 2 Mädchen, 
1 Junge — mitgeteilt, die in dem 9. Lebensjahr von dem Leiden befallen 
wurden. Andere Familienangehörige waren nicht betroffen. Es traten 
zuerst nächtliche Anfälle, dann Myoklonie und psychische Degeneration, 
schließlich psychischer und körperlicher Marasmus auf. Einige Beobach¬ 
tungen waren ungewöhnlich: besonders das Fehlen der Bauchdecken¬ 
reflexe und positiver Babinskischer Zehenreflex. Verf. hält für den Sitz 
der Erkrankung das Großhirn, insbesondere die motorische Rindenregion. 
Die Vermutung liegt nahe, daß die Hirnhäute wesentlich mitbeteiligt sind. 

Für die von Lundborg angenommene Beziehung der familiären 
Myoklonie zur Tetanie, Basedowscher Krankheit, Katatonie ergaben die 
beobachteten Fälle keine Anhaltspunkte. Die Verblödung unterscheidet 
sich wesentlich von den Endzuständen der Dementia praecox. 

Schwarz (Berlin). 

• 3048. Stern, William, Die psychologischen Methoden der Intelligenz« 
prüfung und deren Anwendung an Schulkindern. (S. A. aus Bericht 
über den V. Kongreß f. experim. Psychol.) Leipzig 1912. J. A. Barth. 
(106 S.) Preis M. 3,—. 

Stern gibt ein umfangreiches, kritisches Sammelreferat über Metho¬ 
den der Intelligenzprüfung, jedoch unter Einschränkung der Aufgabe. 


Angeborene geistige Schwüchezustände. 
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Es ist „die Eigenart der im engeren Sinne psychologischen* Methoden 
der Intelligenzprüfung (im Gegensatz z. B. zu den psychiatrischen), daß 
sie ihren Ausgang nehmen von dem kindlichen Seelenleben, von dem aus 
sie dann freilich auch den Zugang zu den Prüfungsmethoden für Erwachsene 
zu gewinnen suchen.“ Dementsprechend handelt es sich in diesem Referat 
nur um die Intelligenzprüfungen von Schulkindern und — bei dem bis¬ 
herigen Stande der Entwicklung der Testmethoden — nur von Kindern 
bis zu 13 Jahren. St. beschreibt, wie man aus den verschiedensten Gesichts¬ 
punkten Tests (d. h. Aufgaben zur Prüfung einzelner Leistungsfähigkeiten 
zum Zwecke der Feststellung individueller Differenzen) gebildet hat, wie es 
aber bei der Unzulänglichkeit der einzelnen Tests darauf ankommt, 
systematische Testserien zu gewinnen, deren einzelne Aufgaben nach 
ihrem Symptomwert für bestimmte Leistungsfähigkeiten „weise“ aus¬ 
gewählt sind und die zusammen einen richtigen Resultantenwert ergeben, 
zu einer objektiven Gesamtformel für den Intelligenzgrad der Prüflinge 
führen. Einen nach der Ansicht St.s er folg verheißenden Weg hierzu hat 
Bi net eingeschlagen, dessen Testserie zwar auch nicht endgültig ist, aber 
Aussichten auf eine bessere Fassung gibt. Nach einem eingehenden Bericht 
über die mit der Methode Binets gewonnenen Ergebnisse macht St. Vor¬ 
schläge, auf welche Weise man weiterkommen muß. Damit die Binetsche 
Methode als „Staffelmethode“, die das Intelligenzalter des Prüflings sicher 
anzeige, an Wert gewinne, bedarf es methodologischer Untersuchungen für 
die einzelnen Tests, damit die besten ausgewählt werden. Man muß 
sie einzeln praktisch durchprüfen und diejenigen werden die besten sein, 
die den „steilsten Altersfortschritt“ zeigen, d. h. die von mindestens 75% 
eines Jahrganges richtig gelöst werden, aber von möglichst wenigen Indivi¬ 
duen früherer Jahrgänge gelöst werden. 

Nach St.s eigenem Urteil steht die Darstellung der Methoden sehr 
im Vordergrund gegenüber der Darstellung der Ergebnisse. Diese letzteren 
sind fast nur statistischer Natur, die interessante Regelmäßigkeiten der 
Leistungen ganzer Gruppen zeigen, nicht aber derart, daß wir aus ihnen 
bis jetzt für die Untersuchung des Einzelfalles, auf die es dem Psychiater 
ankommt, etwas lernen könnten. Da von den Forschern aber eine ganze 
Reihe brauchbarer Einzeltests neu erfunden sind, können wir ihre Unter¬ 
suchungsschemata gelegentlich mit Nutzen übernehmen. Kramers Be¬ 
urteilung scheint angemessen: „Als Gesamtergebnis möchte ich zunächst 
hervorheben, daß wir mit der Methode für unsere Zwecke recht zufrieden 
waren. Ganz abgesehen von den zahlenmäßigen Resultaten lernt man im 
Laufe der Prüfung infolge ihrer Wichtigkeit das Kind in seiner Eigenart, 
in seinem Verhalten auf Anforderungen verschiedener Art in ausgezeich¬ 
neter Weise kennen, und erhält für die qualitativ abweichende Reaktions¬ 
weise des Schwachsinnigen gute Anhaltspunkte/* Bei der Hochschätzung 
der Zahlen scheint dem Referenten aber das von St. warnend bemerkte 
„Jagen nach Zahlen“ eine zu große Rolle zu spielen. Doch scheint St. 
trotzdem die Intelligenzprüfung „eine der aussichtsreichsten Gebiete der 
angewandten Psychologie im eigentlichen Sinne des Wortes zu sein.“ 

Jaspers (Heidelberg). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 80 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1266 


8049. Chotzen, F., Die Intelligenzprüfungsmethode von Binet-Simon bei 
schwachsinnigen Kindern. Zeitschr. f. angew. Psychologie und psycho¬ 
logische Sammelforschung 6, 411. 1912. 

Es werden 236 Kinder im Alter von 7 1 /*—13 Jahren, die sämtlich seit 
2 Jahren in der Hilfsschule sind, mittels der Bi net - Si monschen Testreihe 
geprüft. Es zeigt sich dabei, daß die geistige Entwicklung Schwachsinniger 
der normaler Kinder nicht parallel geht, sondern ihr gegenüber verzögert 
oder stehengeblieben ist. Diese Verzögerung ist bei den einzelnen Tests ver¬ 
schieden stark. DerVerf. spricht von einer „Entwicklung der Tests“ unter 
dem Einfluß des Alters; der „Alterszuwachs“ der Tests ist verschieden, je 
nachdem bei ihnen die Dauer des Unterrichts, Übung oder Urteil, Kombina¬ 
tion und Auffassung eine Rolle spielen. Die Wertigkeit der einzelnen Tests 
für die Untersuchung Schwachsinniger ist verschieden, im ganzen sind sie 
zur Berechnung des Intelligenzalters brauchbar. Es zeigt sich, daß die 
schwachsinnigen Kinder mit zunehmendem Alter immer mehr Zurückbleiben, 
so daß der Unterschied zwischen Lebensalter und Intelligenzalter auf den 
einzelnen Altersstufen eine verschieden große Bedeutung erlangte. Die 
Resultate der Bi ne t - Si mo nsehen Untersuchung stimmten mit den Urteilen 
der Lehrer der betreffenden Kinder ziemlich gut überein. Unterschiede 
wurden zuweilen hervorgerufen durch Gründe, die die Schulfähigkeit der 
Kinder beschränkten, so bei psychopathischen Kindern, bei denen Schul¬ 
leistung und Intelligenz nicht übereinstimmten. Hier erwies sich die von 
0. Bober tag veränderte Testreihe als tauglicher zur Berechnung der wirk¬ 
lichen Intelligenzschwäche, da ihr eine richtigere Altersfestsetzung zu¬ 
grunde liegt. Steffens (Heidelberg). 

3050. Bobertag, 0., Uber Intelligenzprüfungen. Zeitschr. f. angew. Psycho¬ 
logie und psychologische Sammelforschung 6, 495. 1912. 

Der 1. Teil der Abhandlung, der sich mit der Methodik der Binet- 
Simonschen Intelligenzprüfung beschäftigt, erschien im 2. Heft des 5. Ban¬ 
des jener Zeitschrift. Der vorliegende 2. Teil handelt von den Gesamtergeb¬ 
nissen der Methode. Der Verf. weist nach, daß die Tests für die einzelnen 
Altersstufen eine ungleiche relative Schwierigkeit zeigen, und stellt die Forde¬ 
rung auf, daß ein Test derjenigen Alterstufe zugewiesen werde, auf der er 
bei etwa 75% aller normalen Kinder gelingt. Er untersucht ferner die 
Gültigkeit der Gaußschen Fehlerkurve für die Verteilung der Begabungs¬ 
grade sowie für die Verteilung der Schulnoten. Im großen und ganzen findet 
er eine genügend große Übereinstimmung der Resultate der Bi net-Si mon¬ 
schen Methode und der Ergebnisse der Schule. Eine Wiederholung der 
Untersuchung nach 1 Jahr an 83 der schon geprüften Kinder, die nun im 
Alter von 7 —10 Jahren standen, zeigte, daß die Zahl der gut und schlecht 
abschneidenden Kinder zunnimmt auf Kosten der mittelmäßigen. Zur Be¬ 
rechnung verwandte der Verf. hier eine etwas veränderte Testreihe. Unter¬ 
suchungen an schwachsinnigen Kindern ließen erkennen, daß ein bestimmter 
Unterschied zwischen Lebensalter und Intelligenzalter auf den verschiede¬ 
nen Altersstufen nicht dasselbe bedeutet, da die Differenz sich mit den Jahren 
vermehrt. Der Verf. versucht das Entwicklungstempo normaler und 
schwachsinniger Kinder kurvenmäßig festzustellen. Steffens (Heidelberg.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1267 


3061. Hentschel, M«, Die Gedächtnisspanne. Eine Untersuchung über 
das unmittelbare Behalten. Zeitschr. f. pädag. Psvchol. und experim. 
Pädag. 13, 562. 1912. 

Prüfungen über das unmittelbare Behalten von 2—7gliedrigen Konso¬ 
nantenreihen an 31 Hilfs- und 24 Normalschülern im Alter von 8—14 Jahren 
Der Verf. kommt zu dem Resultat, daß mit geringerer Intelligenz auch 
geringere Fähigkeit zum unmittelbaren Behalten verknüpft ist und folgert 
daraus, daß die Untersuchung der Gedächtnispanne einen wesentlichen Be¬ 
standteil. der Intelligenzprüfung ausmachen müsse. Steffens (Heidelberg). 

3062. Kretzschmar, J., Die freie Kinderzeichnung in der Wissenschaft* 
liehen Forschung. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. experim. Pädag. 13, 
380. 1912. 

Der Verf. unterscheidet 3 Stufen der freien Kinderzeichnung: Die 
,,motorisch-nachahmende“ Tätigkeit (— Kritzeln), die Wiedergabe selbst¬ 
gebildeter Vorstellungen aus der Erinnerung (— ideoplastischer Typus) 
und die erscheinungsmäßige Darstellung (— physioplastischer Typus). 
Das Studium der Kinderzeichnung ist ein notwendiges Mittel zur Erfor¬ 
schung der zeichnerischen Rezeption, der seelischen Entwicklung und der 
Denkprozesse beim Kinde und verdient somit die Aufmerksamkeit der 
Psychologen und der Pädagogen. Es findet sich eine gewisse Überein¬ 
stimmung der Zeichnungen der Kinder mit denen der Naturvölker. 

Steffens (Heidelberg). 

3063. Egenberger, R., Der schriftliche Ausdruck bei Schwachsinnigen. 

Zeitschr. f. d. Erf. u. Beh. des jugendl. Schwachsinns 6, 151. 1912. 
Neben zahlreichen mehr erziehungstechnisch interessierenden Aus¬ 
führungen bringt Egenberger eine sehr große Anzahl freier Niederschriften 
von Schwachsinnigen. E. selbst beutet sein Material nicht aus, sondern 
teilt es nur mit; es ist in vielfacher Hinsicht für denjenigen, der es selbst 
durcharbeiten will, recht brauchbar. Gruhle (Heidelberg). 

3064. Plaxin, W., Zur Frage des Einflusses der geistigen Ermüdung 
auf die Psyche der Schüler. Neurol. Bote (russ.) 19, 467. 1912. 

Verf. hat bei 230 Schülern einer Kommerzschule im Alter von 8—19 
Jahren die geistige Ermüdung bei normaler wöchentlicher Arbeit unter¬ 
sucht. Die Untersuchung bestand in Bestimmung der Merkfähigkeit. Es 
wurden Zahlen- resp. Wortreihen den Schülern vorgelesen und dann von 
letztem reproduziert. Am Sonnabend nach der geistigen Ermüdung, die 
infolge der Arbeit im Laufe der Woche eintritt, sind die Resultate der Unter¬ 
suchung viel schlechter als am Anfang der Woche. Interessant ist, daß in 
der zweiten Hälfte der Woche vorzugsweise die zweite Hälfte der Zahlen- 
resp. Wortreihe reproduziert wird, am Anfang der Woche umgekehrt. 

M. Kroll (Moskau). 

3066. Potts, Tests of intelligence. Brit. med. Joum. 980. 1912. 

3066. Meumann, E., Die Untersuchung der sittlichen Entwicklung des 
Kindes und ihre pädagogische Bedeutung. Zeitschr. f. pädag. Psychol. 
u. experim. Pädag. 13, 195. 1912. 

Der Verf. untersucht die sittliche Eigenart des Kindes in ihren einzelnen 
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Entwicklungsphasen, in ihrer Abhängigkeit von den äußeren Lebensum¬ 
ständen und von der allgemeinen geistigen Entwicklung. Er wendet 
dazu eine Reihe von Methoden an, die teils auf ,,phantasievollem Sich- 
hineinversetzen“ in die Kindheit und auf Sammlung von Kindheitserinne¬ 
rungen Erwachsener beruhen, teils objektive Beobachtung kindlicher Äuße¬ 
rungen und Leistungen und statistische Vergleiche zwischen Schul ver¬ 
halten und häuslichem Milieu zugrunde legen, teils kinderpsychologische 
Experimente in Anwendung bringen. Aus den Resultaten solcher For¬ 
schungen soll eine sichere Basis zur Lösung der ethischen Erziehungspro¬ 
bleme gewonnen werden. Steffens (Heidelberg). 

3057. Lorentz, Fr., Die Erforschung der SchülerermHdung nach der 
Weichardtschen Methode. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. experim. 
Pädag. 13, 472. 1912. 

Versuchspersonen sind 205 Fortbildungsschüler. Die Versuche wurden ara 
Nachmittag angestellt, nachdem die Schüler den Vormittag über in Werk¬ 
stätten gearbeitet hatten. Es wurden quantitativ und qualitativ die Leistun¬ 
gen im Rechnen vor und nach Versprengung von Antikenotoxin geprüft und 
dabei gefunden, daß durch die Einatmung des antikörperhaltigen Präparates 
die Leistungsfähigkeit in jeder Hinsicht gesteigert war. 

Steffens (Heidelberg). 

3058. Schnitzer, Bericht an den Herrn Landeshauptmann der Provinz 
Pommern über das Ergebnis der psychiatrisch-neurologischen Unter¬ 
suchung und Behandlung der Fürsorgezöglinge |in den Erziehungs¬ 
anstalten Ziillchow, Warsow und Magdalenenstift bei Stettin. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 12, 135. 1912. 

Statistische Angaben über psychiatrischen Untersuchungs¬ 
befund, Heredität, Kriminalität, Degenerationszeichen, kör¬ 
perliche Störungen usw. bei den Fürsorgezöglingen der Provinz Pom¬ 
mern. Als geistig abnorm erwiesen sich 65,2% der Untersuchten, eine Pro¬ 
zentzahl, die mit dem Befund anderer Untersucher auffallend gut überein¬ 
stimmt. Die Forderung der Trennung der psychisch abnormen Zöglinge 
von den normalen ist in den betreffenden Anstalten der Erfüllung nahe. 

Wohlwill (Hamburg). 

3059. Isserlin, M. und Gudden, Hans, Psychiatrische Jugendfürsorge 
(mit besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse in Bayern). Zeit¬ 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 12, 465. 1912. 

Isserlin bespricht im wesentlichen die wegen krimineller Handlungen 
in Fürsorgeerziehung gekommenen Jugendlichen und vergleicht dabei die 
Verhältnisse in Bayern mit denen anderer Bundesstaaten. Gudden be¬ 
schäftigt sich mit der ärztlichen, speziell psychiatrischen Versorgung der 
jugendlichen Schwachsinnigen, Epileptiker usw. Zum Schluß fassen die 
Verff. die zu stellenden Forderungen in 11 Thesen zusammen, aus denen 
folgende zitiert seien: 

„Für Großstädte empfiehlt es sich, eigene Anstalten für jugendliche 
Idioten, Schwachsinnige und Epileptiker zu errichten, in nachbarlicher und 
administrativer Verbindung damit eine Zwangserziehungsanstalt mit 
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Sondcranstall für geistigmindenveilige Fiirsorgczöglinge, ferner ein Heim 
für arme schwächliche Volksschulkinder, insbesondere Hilfsschulkinder.“ 

„Bei den als geistig minderwertig erkannten Fürsorgezöglingen soll die 
erzieherische Tätigkeit nach Möglichkeit im Vordergrund stehen. Die psy¬ 
chiatrische Tätigkeit hat sich zu erstrecken: 

a) darauf, ob und zu welchem Berufe sich ein Zögling eignet.; 

b) auf die der Familie (dem Meister) zu erteilende Aufklärung über die 
Eigenart des Zöglings; 

c) ob, falls die Einweisung in eine Zwangserziehungsanstalt beschlossen 
wird, die Unterbringung in eine Sonderanstalt angezeigt ist; 

d) ob statt der Zwangserziehung die Unterbringung in eine Irrenanstalt 
bzw. Anstalt für Schwachsinnige zu geschehen hat; 

e) ob bei herannahender Großjährigkeit des Fürsorgezöglings die Ein¬ 
hütung des Entmündigungsverfahrens angezeigt ist.“ 

,,Die schwer erziehbaren und schwer psychopathischen, zumeist auch 
mehr oder weniger schwachsinnigen Zöglinge sind in psychiatrisch geleiteten 
Sonderanstalten unterzubringen. Aus finanziellen und betriebstechnischen 
Erwägungen, sowie um auch die abnormen in der gewöhnlichen Erziehungs¬ 
anstalt zurückgebliebenen Zöglinge ärztlich im Auge behalten zu können, 
erscheint es zweckmäßig, die psychiatrisch geleiteten Sonderanstalten wirt¬ 
schaftlich und administrativ mit den gewöhnlichen Erziehungsanstalten 
zu verbinden.“ 

Im übrigen werden mehrere ,,Forderungen“ von Rehm und Kluge 
aufgenommen und die Einführung einiger in Preußen bereits bestehender 
Einrichtungen in Bayern verlangt. Wohlwill (Hamburg). 

Progr—shre Paralyse. Psychosen bei Herderkrtnkungtn, 

3060. Sträußler, Ernst, Weitere Beiträge zur Kenntnis der Kombination 
von tertiär-luetischer, cerebraler Erkrankung mit progressiver Para¬ 
lyse und über Erweichungsherde bei Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 12, 363. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 1, 60. 1910. 

Verf. teilt 2 weitere Fälle von Paralyse, kombiniert mit tertiärer Lues 
mit, so daß er jetzt unter 170 mikroskopisch untersuchten Paralysen 6 der¬ 
artige Fälle hat. 

1. 14 jähriges Bauernmädchen mit juveniler Paralyse, die 2 Jahre nach 
der Erkrankung an paralytischen Anfällen und Pneumonie starb. 

Anatom. Befund: Ausgedehnte luetische Konvexitätsmeningitis, starke 
Gefäßveränderungen, vielfach innige Verschmelzung zwischen Meningen 
und Hirnsubstanz, an den Ganglienzellen schwere Veränderungen, besonders 
Schrumpfungen, die Markfasern der Rinde geschwunden, auch der übrige 
charakteristische Befund der Paralyse diffus über die ganze Rinde ausge¬ 
breitet; derselbe Befund am Kleinhirn. Die Erkrankung der Meningen 
setzt sich auf das Rückenmark bis in die untersten Partien fort. 

2. 55 jähriger Mann, der seit 2 Jahren nervös erkrankte, bei der Aufnahme 
eine typische Paralyse bot und nach 9 Monaten unter zahlreichen paraly¬ 
tischen Anfällen zum Exitus kam. 
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Anatom. Befund: Makroskopisch und mikroskopisch der charakteristi¬ 
sche Befund der Paralyse. Außerdem im linken Globus pallidus eine ganz 
frische Erweichung und mehrere kleine ältere Erweichungen im 
Centrum semiovale. Die dem frischen Herd entsprechende Pyramiden¬ 
bahn zeigt frische Degeneration. 

Außerdem in beiden Stirn- und Schläfenlappen miliare Gummen 
in Rinde und Marksubstanz der Hirnwindungen. 

Dann werden noch 3 Paralyse-Fälle, kombiniert mit encephalomala- 
cischen Prozessen, angeführt, in dem 2. der Fälle bestand eine cerebrospinale 
tuberkulöse Meningitis, in den beiden anderen schwere Gefäßveränderungen. 

Es kommen also für die Entstehung von stationären Herderscheinungen 
bei Paralyse auch spezifische luetische Prozesse und Encephalomalacien 
in Betracht. R. Jaeger (Halle). 

3061. Gloschkow, N., Wagnersche Therapie bei der progressiven Para¬ 
lyse. Psych. d. Gegenwart (russ.) 6, 785. 1912. 

Ein 34jähriger Paralytiker erkrankte an Typhus. Nach Ablauf der 
Infektionskrankheit bedeutende Besserung des paralytischen Krankheits¬ 
bildes. Pat. ist wieder arbeitsfähig geworden: er ist als Versicherungsagent 
tätig. Seit dem Typhus sind bereits Jahre vergangen. An 4 Patienten 
nahm Verf. Tuberkulininjektionen vor. Bei dem einen mußte schon nach 
der ersten Einspritzung die Behandlung eingestellt werden, da bedrohliche 
Symptome von seiten des Herzens auf traten. Den anderen 3 wurden 15 In¬ 
jektionen gemacht, jeden 2. Tag und die Dosis allmählich bis auf 0,5 gestei¬ 
gert. Bei dem einen Pat. wurde Apathie, Schwäche noch größer, bei den 
anderen Pat. konnte Besserung im Sinne größerer Lebhaftigkeit, Gesprä¬ 
chigkeit und nach Aussetzung der Injektionen kleine Gewichtszunahme 
konstatiert werden. M. Kroll (Moskau). 

3062. Danajew, N., Einige Worte über die Behandlung von Paralyse mit 
Tuberkulin. Psych. d. Gegenwart (russ.) 6, 805. 1912. 

Pat. hat 5 paralytischen Männern und 4 Frauen Tuberkulininjektionen 
gemacht. Das Gewicht der Kranken nahm etwas zu, die Sprache wurde 
ein wenig besser. Im allgemeinen konnte bei 2 Männern und 1 Frau Besse¬ 
rung festgestellt werden. Bei 3 Frauen wurde das manische Stadium unter¬ 
brochen. Bei einem Manne trat Verschlimmerung ein, bei weiteren- zwei 
keinerlei Veränderungen. M. Kroll (Moskau). 

3063. Trowbridge, Subcutaneous injections of salvarsan in general paresis. 

Journ. of the American med. assoc. 58, 609, 1912. 

Mit Salvarsan konnten bei progressiver Paralyse keine Erfolge er¬ 
zielt werden. Manfred Goldstein (Halle). 

3064. Ansalone, G., Lesioni neurofibrillari nella Demenza paralitica. 

II Manicomio 27, 39. 1912. 

3065. Butenko, A., Über einige Eigentümlichkeiten der Reflexe bei De¬ 
mentia paralytica. Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Psychol. (russ.) 
17, 535. 1912. 

Verf. hat ein Krankenhausmaterial von 828 Kranken auf Reflexe hin 
untersucht; darunter befanden sich 200 Fälle von progressiver Paralyse 
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und 628 mit anderen psychischen Krankheiten. Auf Grund seiner Be¬ 
funde kommt er zum Schlüsse, daß bei der Dementia paralytica die Periostal-, 
Muskel- und Sehnenreflexe der oberen Extremitäten sehr häufig gesteigert 
sind, wie auch die Muskel- und Periostalreflexe am Gesicht. Die Reflex¬ 
steigerung verbreitet sich nicht selten von den oberen Extremitäten zu 
den unteren und betrifft letztere erst im weiteren Verlauf der Krankheit. 
Das Fehlen der Reflexe der oberen Extremitäten kommt sehr selten vor. 
Besonders häufig ist der Bechterewsche Humeroseapularreflex. Häufig 
geht die Zuckung auf die Gegend des M. deltoideus und des Biceps über. 
Steigerung der Patellar- und Achillessehnenreflexe wird bei progressiver 
Paralyse 2 — 3 mal so oft, als Herabsetzung oder Fehlen derselben beobachtet. 
Dieses bezieht sich auf das voll entwickelte Stadium der Krankheit. Im 
Früh- oder Spätstadium sind die Verhältnisse anders, da dabei die Fälle 
mit herabgesetzten Sehnenreflexen der unteren Extremitäten vorherrschen. 
Das Verschwinden der Reflexe geschieht von unten nach oben. In 52% 
aller Paralysefälle besteht dieses ungleiche Verhältnis der Reflexe der oberen 
und unteren Extremitäten. An den oberen Extremitäten sind sie mindestens 
lebhafter als an den unteren. Bei anderen psychischen Erkrankungen 
ist diese Ungleichmäßigkeit nicht so häufig (nur in 0,6% aller Fälle). Dieser 
Umstand gestattet in gewisser Beziehung diesem Verhältnis differentiell 
diagnostische Bedeutung zuzumessen. M. Kroll (Moskau). 

3066. Mills, George W. T., The occurrence of general paralysis in women. 

Joum. of the American med. assoc. 11, 862. 1912. 

Verf. meint, daß die progressive Paralyse bei Frauen häufiger vorkommt 
als angenommen wird. 4 Fälle werden mitgeteilt. R. Jaeger (Halle). 

3067. Obregia, Parhon, Urechia, Kontribution ä P6tude de l’obfoite 
des paralytiques göneraux. Nouv. Iconogr. 25, 463. 1912. 

Die 3 Verf. haben 4 Fälle von starker Adipositas bei progressiver Para¬ 
lyse gesehen und in einem Falle die Sektion gemacht. Die Untersuchung 
der Blutdrüsen ergab nicht Beweisendes. # L. 

3068. Sehapiro, M., Ein eigenartiger Fall von aphasisch-apraktisehen 
Störungen. Neurol. Centralbl. 31, 1477. 1912. 

Komplizierte Störungen im Verlaufe einer Paralyse. L. 

3069. Leverty, A case of fulminating general paresis, with autopsy. 
Medical Record 81, 413. 1912. 

Bericht eines Falles von progressiver Paralyse, die in 3 Monaten zum 
Tode führte, mit ausführlichem makroskopischen und mikroskopischen 
Sektionsbefund. Manfred Goldstein (Halle). 

3070. Marie, A., Un automutilateur. Bull, de la soc. clin. de med. 
ment. 5, 325. 1912. 

Ein Paralytiker brachte sich am Oberarm eine große Bißwunde bei, 
anscheinend im Anschluß an einen Verwirrtheitszustand nach einem abor¬ 
tiven Anfall. Er behauptete dann, von einem anderen mit dem Messer ge¬ 
stochen worden zu sein. Es besteht keine Anästhesie. Abbildung der 
Wunde. R. Allere (München). 
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3071. Dufonr, Le svndrome crise gastrique. Est-il toujours sous la 
d£pendance d’une paralysie generale ou d’un tabes? Soc. de neur. 
Rev. neur. 20 (2), 745. 1912. 

Vortr. stellt einen Patienten vor, an dessen Tabes er zweifelt. De jeri ne 
erklärt ihn für einen augesprochenen Tabiker. L. 

3072. Barnes, Francis M., The syphilitic psyclioses. Medical record 82, 
591. 1912. 

Der Artikel bringt nichts Neues. R. Jaeger (Halle). 

3073. Marchand et Petit, Paralysie generale du chien. Arch. de neurol. 
34, 317. 1912. 

Vergl. diese Zeitschr. Ref. 6, 537. 1912. 

3074. Stendel, Die Schlafkrankheit in Deutsch-Ostafrika. Arch. f. Schiffs- 
u. Trop.-Hyg. 16, Beih. 4, S. 96. 1912. 

Steudel gibt auf Grund einer Informationsreise eine Beschreibung über 
den Stand der Schlafkrankheit in Deutsch-Ostafrika. Die Erfolge, die 
durch Bekämpfung der Schlafkrankheit am Viktoria Nyanza und Tangan¬ 
jika-See erzielt wurden, werden hervorgehoben, ebenso die Erkrankungen 
am Rowuma, die auf Infektion durch Glossina morsitans zurückzuführen 
sind. Der Kampf gegen die Glossina palpalis wird als leichter dargestellt als 
der gegen die Glossina morsitans, da letztere in Ost-Afrika weit stärkere 
Verbreitung findet und weniger anspruchsvolle Lebensbedingungen zeigt. 

H. Ziemann (Charlottenburg).* 

3075. Ziemann, H., über die Schlafkrankheit in Großkamerun. Arch. f. 
Schiffs- u. Trop.-Hyg. 16, Beih. 4, S. 112 1912. 

Ziemann gibt eine Beschreibung über die Verbreitung der Schlaf¬ 
krankheit in Großkamerun. Ein Herd besteht möglicherweise am Endpunkt 
der Manemgubabahn, im Norden, ein zweiter in Duala und Umgebung, ein 
dritter am Oberlauf des Njong, ein vierter, mehr sporadischer Herd, im 
Südosten der Kolonie.- Dazu kommen in den neuen von Frankreich er¬ 
worbenen Gebieten die berüchtigten Herde in den beiden an das Strom¬ 
gebiet des Kongo stoßenden Zipfeln. In Duala ist die Schlafkrankheit wahr¬ 
scheinlich von Fernando Po aus eingeschleppt worden. Direkt den Cha¬ 
rakter einer Katastrophe gewann die Schlafkrankheit im oberen Njong- 
gebiet, wo in kurzem der Krankenzugang ein enormer wurde. Die thera¬ 
peutischen Erfolge von Atoxyl waren nur mäßige; in Duala konnten 
Dauerheilungen damit nicht erzielt werden. An der Ostgrenze Kameruns 
scheint die Glossina palpalis Neigung zu zeigen, nach dem Stromgebiet 
des Schari und nach dem Tschadsee vorzudringen. Z. läßt es zweifelhaft, 
ob nicht ev. auch Affen natürliche Wirte von Trypanosoma gambienso 
sein können, da er bereits 1900, also lange vor Entdeckung der Trypanosoma 
gambiense beim Menschen, solche beim Schimpansen beobachtete. — Aus¬ 
führlich wird die Prophylaxe besprochen, die bei der Natur des Kameruner 
Landes eine besonders schwierige ist. Dringend gefordert wird ein einheit¬ 
liches Zusammengehen der durch die Kongoakte interessierten europäischen 
Staaten gegen die Schlafkrankheit. H. Ziemann (Charlottenburg).* 
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3076. Suchanow, S., tlber presbyophrenische Demenz. Fragen der Psych. 
u. Neurol. (russ.) 1, 1. 1912. 

Verf. nimmt eine einheitliche Involutionspsychose mit folgenden Varia- 
tinnen an: Senile Demenz, arteriosklerotische Demenz, postapoplektische 
Demenz und Wernickcs Presbyophrenie. Letzterer Begriff sollte vielleicht 
im weiteren Sinne aufgefaßt werden und durch ihn alle Involutionspsychosen 
bezeichnet werden. M. Kroll (Moskau). 

3077. Füller, Salomon Alzheimers Disease. (Senium praecox.) The 
report of a Case and review of published cases. Journal of nervous 
and mental disease 19. 7. 440. 

Füller bringt einen eigenen Fall und bespricht die aus der Literatur 
bekannten. Er weist darauf hin, daß im letzten von Alzheimer beschrie¬ 
benen Falle sich zwar zahlreiche miliare Plaques fanden, aber die spezi - 
fische Zellveränderung fehlte, während in den frühem Fällen sich das korb¬ 
artige Aussehen der Zellen durch Veränderung des intracellulären Neuro- 
fibrills feststellen ließ. 

Bei dem 59jährigen Patienten begann das Leiden mit Gedächtnis¬ 
schwäche, kurzen Perioden von Bewußtlosigkeit oder traumartigen Zu¬ 
ständen, gelegentlicher Sprachstörung, er konnte noch etwa zwei Jahre 
arbeiten, es zeigten sich aber zuletzt häufiger aphasische und apraktische 
Zustände, dann häufiger Wiedererzählen derselben Sachen schon nach kurzer 
Zeit. Leichte Depression. 10 Tage vor der Aufnahme ins Hospital „In¬ 
fluenza“ mit merklichen Geistesstörungen, Unruhe, Verirrtheit, Zerstörungs¬ 
drang, auch Mangel an dezentem Verhalten. Sein Aussehen war älter als 56. 
Der Gang unsicher, die fühlbaren Arterien fest. Die Lichtreaktion der 
etwas entrundeten Pupillen war träge. Koordinationsbewegungen wurden 
schlecht ausgeführt. Somnolenz, Unorientiertheit. Wechselndes Verhalten, 
zuletzt unruhig und lärmend-deliriös. Tod an Bronchopneumonie. 

Die Autopsie ergab regionäre Atrophie des Cerebrum, Arteriosklerosis 
der großen Gefäße, corticale Zerstörungen, und pigmentreiche Ganglien¬ 
zellen mit den typischen Alzheimerschen Veränderungen. Celluläre und 
fibrilläre Gliose, reichliche miliare Plaques. 

Es werden dann noch 13 Fälle aus der Literatur ausführlich berichtet 
und folgendes daraus abgeleitet: Klinisch, um die Mitte des Lebens oder 
etwas später, Gedächtnislücken, allgemeine Geistesschwäche fortschreitend 
bis zu ausgeprägter Demenz, langsam oder rapid oft schon frühzeitig apha¬ 
sische Störungen, gelegentliche Paraphasia und gestörtes Sprachverständnis. 
Schreibstörung, verbales und literales Perseverieren, ideatorische Apraxie 
auch Agnosie entwickeln sich, aber niemals in der intensiven und ausgespro¬ 
chenen Art, wie bei den schweren lokalen Herden. Verirrtheit, mit Delirien, 
Blasenstörungen, leichte Schmerzen der Glieder, Geschäftigkeit, Unruhe 
sind hervorstechende Züge in den meisten Fällen. Halluzinationen kommen 
vor. Konvulsionen fehlen, außer im Endstadium gelegentlich. Lues spielt 
keine Rolle in der Anamnese! Alkoholmißbrauch wurde in einigen Fällen 
bemerkt. Anatomisch. Makroskopisch Atrophie in 3 Fällen allgemein, 
mit besonderer Betonung von bestimmten Regionen viermal. Nur regionär 
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dreimal. Cerebrale Arteriosklerose der großen Gefäße der Basis zweimal, 
geringere zweimal. Achtmal wurde das Fehlen von Arteriosklerose ausdrück¬ 
lich vermerkt. Eine alte Cyste im Corpus callosum einmal. Eine Erweichung 
mit Atrophie der Pyramiden und Hinterstränge je einmal. Piahyperplasie 
einmal. In allen Fällen außer einem zahlreiche miliare Plaques. Die 
charakteristische Zellveränderung in allen Fällen außer einem. Aus all dem 
geht hervor, daß die Fälle Besonderheiten in klinischer und anatomischer 
Beziehung darbieten, die sie von der Arteriosklerosis cerebri und den typi¬ 
schen senilen Erkrankungen trennen lassen. G. Flatau (Berlin). 

3078. Fischer, 0., Ein weiterer Beitrag zur Klinik und Pathologie der 
presbyophrenen Demenz. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 
12, 99. 1912. 

Verf. verteidigt in dieser Arbeit vielfältigen Einwänden gegenüber seine 
Anschauung, nach der die „Sphaerotrichia cerebri“ für die als „pres- 
byophrene Demenz“ von den übrigen senilen Psychosen, namentlich 
der „einfachen senilen Demenz“ streng abzugrenzende Krankheitsgruppe 
absolut charakteristisch ist. Wenn fast alle Nachuntersucher zu abweichen¬ 
den Resultaten gekommen seien, so liege das vorzugsweise daran, daß sie 
ihm in dieser Abgrenzung der Krankheitsbilder nicht gefolgt seien. Verf. 
hat seit seiner letzten Publikation 38 weitere Fälle seniler Psychosen unter¬ 
sucht, und wiederum ließen sich die 17 Fälle mit positivem Drusen¬ 
befund in die „presbyophrene Demenz“ einreihen, während von den 
negativen Fällen kei ncr hierher gehörte (abgesehen von 4 Fällen „arterio¬ 
sklerotischer Pseudopresbyophrenie“ mit Erweiehungsherden). Bei 35 psy¬ 
chisch gesunden Greisen fand er nur 2mal Sphärotrichie. Ein so ge¬ 
ringer Prozentsatz könne nicht ins Gewicht fallen, zumal bei der Gering¬ 
fügigkeit der betreffenden Befunde es sich noch um ein Latenzstadium der 
Erkrankung gehandelt haben könne. — Über die Natur der Drusen äußert 
Verf. keine positive Vermutung, weist aber die verschiedenen Anschauungen 
der Nachuntersucher als unbewiesen oder unhaltbar zurück. Die Auf¬ 
fassung Alzheimers, nach der der Kern der Gebilde durch Ablagerung 
irgendeines Stoffwechselproduktes entsteht, der dann erst durch Einwirken 
der Färbeprozeduren verschiedene Veränderungen eingehe, weist er durch 
die Tatsache zurück, daß die Drusen weder durch fettlösende Agen¬ 
zien, noch durch Alkali oder Sä ure in ihrer Struktur verändert werden. — 
Zum Schluß teilt Verf. 4 Krankengeschichten von Fällen von „Alzheimer¬ 
scher Krankheit“ mit. Die Drusen waren hier besonders reichlich über 
das ganze Gehirn zerstreut, der Schläfenlappen nicht etwa bevorzugt. Diese 
Fälle lassen sich ebenfalls durchaus in die Gruppe der presbyophrenen 
Demenz einordnen; sie unterscheiden sich nur durch die Störungen der 
Sprache und des Handelns. Wohlwill (Hamburg). 

3079. Tiveri, A., Beitrag zur Kenntnis des präsenilen Irreseins. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 8, 255. 1912. 

Mitteilung eines klinisch und anatomisch untersuchten Falles einer prä¬ 
senilen Psychose bei einer 57 jähr. Frau. Klinisch bestand zunächst 4 Monate 
lang eine depressive Psychose, dann ändert sich der Zustand: es traten auf 
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Erregungszustände, Verborrhöe, Ablenkbarkeit; später Verworrenheit, Kon¬ 
fabulation, Delirium mussitans. Kein Fieber; kein pathologischer Harn¬ 
befund. Exitus infolge Erschöpfung. Anatomisch fand sich: Eingeweide 
zeigten keine Läsionen, die die Erschwerung des Falles und den Exitus er¬ 
klären konnten. Hirnödem; Kongestion der Hirngefäße. Fettige Degenera¬ 
tion und Sklerose von Nervenzellen, Läsionen des Fibrillenapparates. 
Vermehrung der Gliakerne und Gliafibrillen. An den Gefäßen Veränderungen, 
die auf eine Präsklerose hinweisen konnten. Es fanden sich weder die senilen 
Plaques von Redlich - Fischer noch die besondere Veränderung der 
Nervenzellen, wie sie Alzheimer beschrieben hat. Die spezifisch-toxischen, 
urämischen, pellagrösen Formen, die arteriosklerotische Geistesstörung und 
eine das manisch-depressive Inesein komplizierende Amentia können aus¬ 
geschlossen werden. Per exclusionem ist der Fall den präsenilen Geistes¬ 
störungen zuzurechnen. Schwarz (Berlin). 

ViriiHkiyntttttttiiKle. 

3080. Stransky, E., Zur Entwicklung und zum gegenwärtigen Stande 
der Lehre von der Dementia praecox (Schizophrenie). Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. 8, 616. 1912. 

Durch die Unterordnung der Hebephrenie, der Katatonie und der 
Dementia paranoides unter einen einheitlichen Krankheitsbegriff hat 
Kraepelin den Krankheitsbegriff der Dementia praecox aufgestellt. Zu 
dieser Auffassung gelangte Kraepelin durch die Betrachtung der End¬ 
zustände der Psychosen und der Erforschung ihrer Symptomatologie. Er 
suchte die Syndrome der Ausgangszustände in den Anfangszuständen 
nachzuweisen. Man hat dagegen den Einwand erhoben, daß verschiedene 
Läsionen die gleiche seelische Narbe setzen könnten; Kraepelin selbst 
hat auch zugestanden, daß auch andere funktionelle Psychosen Schwäche¬ 
zustände zurücklassen können. Eigentlich schizophrene Züge sehen wir 
aber in diesen Fällen selten. Man hat ferner darauf hingewiesen, daß viele 
Fälle, die zur Dementia praecox gerechnet werden, zunächst für lange 
Zeit nicht jenen Endzustand psychischer Schwäche erreichen. Aber auch 
in diesen Fällen sind meist leichte Reste der Störung vorhanden. Es ist 
aber notwendig, bei der Wertung der aus der Betrachtung des Gesamt¬ 
verlaufs als pathognostisch erschlossenen Syndrome mit Vorsicht vorzugehen, 
um nicht zu Unrecht eine Amentia unter die Dementia praecox zu rubri¬ 
zieren. Ferner ist die Frage aufgeworfen worden, ob bei der Dementia 
praecox die Tendenz zur psychischen Verarmung das Wesentliche sei, ob 
es nicht, wie es einen manisch-depressiven Habitus gebe, auch eine Anlage 
zur „katatonen" Reaktion gebe. Hoche hat sich zu der Auffassung be¬ 
kannt, daß der fortschreitende Ausbau der klinischen Kenntnisse wie der 
Individualanlagenforschung die Aufhellung fester umgrenzter klinischer 
Krankheitstypen zu einem prekären Unternehmen stemple. 

Schon lange besteht das Bestreben, die Grundstörung bei der Dementia 
praecox in etwas anderem zu suchen als in der Verblödung. Kraepelin 
hat auf die Diskrepanz zwischen dem Grade der affektiven Abschwächung 
und der Abschwächung auf intellektuellem Gebiet hingewiesen. Andere 
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hang mit der Dementia praecox stehen. Durch Kontrolluntersuchungen 
ist der Nachweis erbracht, daß die beobachteten histologischen Hirnver- 
ändeningen nicht eine konstante Begleiterscheinung des Status lymphaticus 
sind. 

Bei der perniziösen Anämie, vielleicht auch infolge akuter Verblutung, 
finden sich bei Anwendung der Weigert sehen Gliafärbung typische Ast ro- 
cyten in der ganzen Breite der grauen Substanz. Es handelt sich dabei 
um eine Eigenart dieser Färbemethode. Schwarz (Berlin). 

3082. (iurewitach, M., Kritische Bemerkungen zu Ursteins Werk: 
Manisch-depressives und periodisches Irresein als Erscheinungsform 
der Katatonie (1912). Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 13, 
492. 1912. 

Verf. bemängelt die Verwertung der Krankengeschichten, aus denen 
nur hervorgehe, daß es periodisch verlaufende Fälle von Dementia praecox 
gebe, was keineswegs unbekannt sei. Die von Urstein geschilderten Misch* 
zustände haben mit dem manisch-depressiven Irresein nichts zu tun. Die 
»Stellung Ursteins zu den anatomischen Veränderungen ist ganz will¬ 
kürlich, ebenso wie seine Hypothese von der Pathologie der Schizophrenie 
unbeweisbar ist. An Ursteins Irrtümern trägt seine Unkenntnis der Lite¬ 
ratur einen großen Teil der Schuld. Es ist unmöglich, irgendeine Krankheit 
als Erscheinungsform einer dritten zu bezeichnen. Richtig ist es, daß die 
zirkuläre Form der Schizophrenie neben der Katatonie, Hebephrenie usw. 
eine Sonderstellung verdient. R. Allere München). 

3083. Borda, J. T., Coutribuciön al estudio de las lesiones eelulares 
de la corteza cerebral en la demencia precoz. Rev. de la Soc. Med. 
Argentina 20, 107. 1912. 

Verf. hat die Gehirne von 9 Patienten mit Dementia praecox mikro¬ 
skopisch untersucht; die Todesursache war in 4 Fällen ulzeröse Kolitis, 
in 3 Marasmus, in je 1 Lungentuberkulose und Typhus. Das Alter der 
Patienten schwankte zwischen 15 bis 30 Jahren, die Dauer der Krankheit 
betrug 2—10 Jahre. Gewöhnlich wurde zur Färbung das Verfahren von 
Nissl-Lenhossek verwendet. Es fand sich: leichte Infiltration der 
weichen Hirnhäute in 2, leichte perivasculäre Infiltration in 2, Atrophie der 
Hirnrinde in 1, ausgesprochene Atrophie der Pyramidenzellen in 7, geringere 
in den andern 2, Sklerose zahlreicher Zellelemente in 7, deutliche Ver¬ 
minderung der Färbbarkeit vieler Zellen in 6, ein Zustand von Chromo- 
diffusion mit intensiver Färbbarkeit der einen, sehr geringer der anderen 
Zellen in allen 9, Atrophie zahlreicher Kerne in 8, transparente Kerne in 
4, opake in 5, abnorm gefärbte Zellausläufer in 7, Kernvermehrung in der 
Neuroglia in 7 Fällen. Die Veränderungen waren bald diffus, bald haupt¬ 
sächlich auf die innere Pyramidenschicht beschränkt. Die Prozesse be¬ 
ziehen sich danach in der Hauptsache auf die Nervenzellen und die Neu¬ 
roglia, während Meningen und Gefäße nur ausnahmsweise beteiligt sind. 
Keine der Veränderungen ist für die Dementia praecox charakteristisch, 
und dennoch dürfte das ganze Bild die Dementia praecox gegenüber an¬ 
deren Affektionen genügend charakterisieren. M. Kaufmann (Mannheim).* 
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3084. De&k, St und L. Benedek, Unterschiede zwischen Paralytiker- 
und Praecoxserum vom Standpunkte der Auslösung immuner Hämo¬ 
lysinproduktion. Orvosi Hetilap 53, 565, 585, 600. 1912. 

Verff. haben den Einfluß von intraperitonealen Seruminjektionen von 
Paralytikern, Dementia-praecox-Kranken und Nervengesunder bei Kanin¬ 
chen vom pathologisch-anatomischen und serologischen Standpunkte unter¬ 
sucht und folgende Resultate erhalten: Anwendung von Paralytikerserum 
hat stets in allen Fällen eine Gewichtsverminderung der Experimental¬ 
tiere von 200—500 g hervorgerufen. In zwei Fällen hat das Serum von Prae- 
coxkranken schwere Nephritis verursacht, das Paralytikerserum nie. Kera¬ 
titis, Pneumonie wurde nie gefunden. Die hämolytische Wirkung von gegen 
Sera immunisierten kamucheusera wird stets durch Immunhämolysine 
verursacht. Die als Antigene dienenden Stromareceptoren befinden sich 
im Paralytikerserum bloß in geringer Zahl oder molekular verändert, wohin¬ 
gegen das Blutserum der Praecoxkranken reich am Hämolysinantigenen 
ist. Agglutine, Präcipitine, Eiweißantikörper, Lipoide, Antiisolysine ver¬ 
ursachen nicht die genannten Unterschiede in der hämolytischen Wirkung. 
Kolloide Kieselsäure kann in vitro die Immunhämolysinwirkung bis zu 
einem gewissen Grade substituieren. Gegenüber dem Sublimat, als Blut¬ 
gift, zeigen die roten Blutkörper der mit Paralytikerserum behandelten 
Kaninchen eine verminderte Resistenz, bei Impfungen mit Praecoxserum 
jedoch eine erhöhte Resistenz. Injektionen von Lecithin und Quecksilber¬ 
chlorid beeinflussen die hämolytische Wirkung der Immunsera nach keiner 
Richtung. E. Frey (Budapest). 

• 3085. Lundvall, H., Über Blutveränderungen bei Dementia praecox 
nebst einem Versuche einer Art spez. Therapie. Kristiania 1912. 
Nationaltrykkeriet. (80 S.) 

Nachdem Verf. einleitend die Literaturangaben über Blutveränderun¬ 
gen bei der Dementia praecox besprochen, gibt er die Resultate von Zäh¬ 
lungen an 150 Kranken. Für zur Zeit der Untersuchung ruhige Kranke be¬ 
wegt sich die Zahl der Erythrocyten bei den Männern zwischen 6 820 000 
und 4 480 000, bei den Frauen zwischen 6 100 000 und 4 000 000; die Leuko- 
cytenwerte sind 10 550—5200 bzw. 10 500—5600, die Neutrophilen machen 
67,8—42,1 resp. 61,2—40,9% aus, die Eosinophilen 2—6—0,1, oder 4,1 
bis 0,1%. Bei agitierten Kranken hingegen sind die Zahlen bei Männern: 
5 220 000—3 450 000, 17 300—7800, 79,1—58,6, 10,3—1,6; bei Frauen: 
4 960 000—2 600 000, 19 300—8900, 77,7—58,4, 11,2—0,9. Die ruhigen 
Kranken zeigen also eine Hyperglobulie und Verminderung der polynucleä- 
ren neutrophilen Leukocyten, die unruhigen Oligocythämie, Hyperleuko- 
cytose und Eosinophilie. Dasselbe Verhalten ergibt sich bei der wiederholten 
Untersuchung einiger Kranken in ruhigen und agitierten Phasen. Unter 
den Befunden bei den einzelnen Personen finden sich ziemlich starke Ab¬ 
weichungen, die Verf. durch sorgfältige, tägliche Untersuchung einiger 
Kranker zu ergründen bestrebt war. Die Blutbefunde dieser 15 Personen 
sind graphisch dargestellt. Auch hier fand sich in Zeiten, wo psychische 
Reizphänomene fehlten, im allgemeinen nur eine Leukopenie mit relativer 
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Mononucleose, die allein von den Schwankungen der Zahl der Polynucleä- 
ren abhängt. Die scheinbare Hvperglobulie dürfte auf vasomotorisch be¬ 
dingtem Konzentration«Wechsel beruhen (periphere Zyanose). Bei Auf¬ 
treten von .stärkeren Reizungsphänomenen erscheinen periodisch ,,Blut¬ 
krisen“ verschiedener Stärke, die sich in Oligocythämie und Hyperleuko- 
cytoHe äußern; die letztere ist hauptsächlich eine absolute Polynucleose; 
die Eosinophilen sind auf dem Höhepunkt ebenfalls vermehrt, und die 
Mastzellen treten etwas zahlreicher auf. Oft verlaufen dieKrisen, ohne äußer¬ 
lich kennbar zu sein, nur bei größerer Intensität und längerer Dauer werden 
sie von motorischer und psychischer Unruhe begleitet. — Verf. glaubt, daß 
die Zustände, die als D. pr. zusammengefaßt werden, einem spezifischen, 
äußeren Virus ihre Entstehung verdanken, dessen Existenz ihm aus den 
beschriebenen Blutveränderungen hervorzugehen scheint. Von dieser 
Überlegung ausgehend versuchte er, durch Erregung einer Hyperleukocytose 
die Erkrankung therapeutisch zu beeinflussen. Er verwandte eine sterile, 
in Glasampullen eingeschmolzene Lösung von Na. nucleinic. 100, Acid. 
areenicos. 0,05, Hetol 10, Aqu. destill. 400, von der 2—15 ccm subcutan 
injiziert wurden. Es tritt Temperaturerhöhung und Schüttelfrost ein; 
die Leukocytose geht dem Fieber annähernd parallel. Verf. berichtet über 
sechs so behandelte Fälle; im ganzen verfügt er über 18, von denen mehrere 
geheilt oder wesentlich gebessert, d. h. rezidivfrei sind. Zum Schluß wird 
die Technik der Blutuntersuchung beschrieben. R. Allere (München). 

Ififtktlons- und Intoxlkatfonspsychottn. Traumatische Psychosen. 

3086. Schröder, G., Stoffwechselversuche bei Delirium tremens. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. •, 123. 1912. 

In 6 Fällen von Delirium tremens wurden Untersuchungen über den 
Stickstoffwechsel angestellt. Eis wurden dazu Fälle von möglichst typischem 
Verlauf ohne Komplikationen und andere Erkrankungen verwandt. Fälle 
mit hohem Fieber w r urden nicht verwandt. Die Versuche begannen mit dem 
Einsetzen der Halluzinationen und dauerten zwei Tage nach dem kritischen 
Schlaf. Die Kost bestand während der Zeit aus Milch und Weißbrot mit 
Butter; die Menge wurde sorgfältig gewogen und gemessen. Der Urin wurde 
für jede 24stündige Periode aufgesammelt und stets gleich lange nach Ab¬ 
lauf der 24ständigen Periode untersucht. Die Ergebnisse sind in einer bei¬ 
gegebenen Tabelle verzeichnet. Das Ergebnis war im allgemeinen ein kon¬ 
stantes: Abnahme der ausgeschiedenen Menge Stickstoff und Ammoniak, 
mit einzelnen rückläufigen Sprüngen. Besondere deutlich tritt das gradweise 
Abnehmen der prozentweisen Mengen des Gesamtstickstoffes, die im Am¬ 
moniak ausgeschieden wurden, hervor. Ein Patient zeigte in zwei Delirien 
das umgekehrte Verhalten der Stickstoffausscheidung. Schwarz (Berlin). 

3087. Nonne, Selbstverstümmelung im Alkoholdelirium. Ärztlicher Ver¬ 
ein zu Hamburg. 17. Dez. 1912. 

Selbst Verstümmlungen sind bei Alkoholdeliranten relativ selten und 
entstehen meist auf Grundlage schwerer hereditärer Belastung und De¬ 
generation. Eine solche war bei dem demonstrierten Potator strenuus nur 
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in geringem Maße nachweisbar. Er hatte sich in drei im Zeitraum von 
4 Jahren aufeinanderfolgenden Delirien unter dem Einfluß imperativer 
Halluzinationen das eine Mal beide Trommelfelle durchstochen, das zweite 
Mal den Penis bis auf einen Stummel ausgerissen, das letztemal 3 Zähne 
ausgebrochen. Wohl will (Hamburg). 

3088. Stockard, Charles lt., An experimental study ot racial degeneration 
in mammals treated with alcohol. Arch. of intern, med. 10, 369. 1912. 

Die Untersuchungen wurden an Meerschweinchen in einer großen Reihe 
folgender Generationen vorgenommen. Es sollte festgestellt werden, ob 
Alkohol auf die Keimzellen und den sich entwickelnden Embryo einen 
bestimmten Einfluß ausübt, und zwar wurde der Alkohol den Tieren durch 
Inhalation zugeführt. Dann wurden je nach Wunsch Männchen oder Weib¬ 
chen, die mit Alkohol vorbehandelt waren, miteinander gepaart und die 
Nachkommenschaft der Untersuchung unterworfen. Die Alkoholeinatmung 
wurde bis zur beginnenden Intoxikation fortgesetzt, und zwar täglich etwa 
eine Stunde lang sechsmal in der Woche. Bei einigen Tieren wird nun diese 
Vergiftung schon seit 19 Monaten fortgesetzt. 24 mal wurden alkohol¬ 
vergiftete Männchen mit normalen Weibchen zusammengebracht, 14 mal 
kam es zu Aborten. Im ganzen wurden 12 Junge zur Welt gebracht, von 
denen 7 bald nachher starben, die alle außerordentlich klein und schlecht 
entwickelt waren. Die Paarung von normalen Männchen mit alkoholvergif¬ 
teten Weibchen wurde 4 mal ausgeführt. Einmal kam es zur Frühgeburt, 
die beiden anderen Nachkommenschaften blieben am Leben. Bei der 
Paarung von alkoholvergifteten Männchen und Weibchen (14 Fälle) kam 
es 10 mal zu Frühgeburten oder zu gar keiner Nachkommenschaft. Von 
den anderen 3 Stämmen wurden 6 Junge geboren und von ihnen nur 
eines lebend, das aber auch schon am sechsten Tage nach der Geburt in 
Krämpfen starb. 42 Paarungen von alkoholvergifteten Meerschweinchen 
hatten nur 18 lebendgeborene Junge zur Folge, von denen nur 7 einige Wochen 
alt wurden. Diese Tatsachen beweisen auf das deutlichste den schädigenden 
Einfluß des Alkohols auf die Keimzellen der Eltern und die sich ent¬ 
wickelnde Nachkommenschaft. H. Ziesch6 (Breslau).* 

3089. Hirschfeld, H., Dber Trinkerfürsorgestellen. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 8, 659. 1912. 

Verf. betont im Gegensatz zu den im Verein gegen den Mißbrauch 
geistiger Getränke herrschenden Anschauungen die Notwendigkeit, Trinker¬ 
fürsorgestellen ärztlich-psychiatrischer Leitung zu unterstellen und empfiehlt, 
die Fürsorgeanstalten an die Gemeindeverwaltung anzugliedern. 

Schwarz (Berlin). 

3090. Lafforgue, Alcoholisme et myoclonie. Gaz. des höpit. 85,421. 1912. 

Klonische Zuckungen bei einem 24 jährigen Mann beschränkt auf den 

Extensor der großen Zehe, Extensor communis, Tibialis anticus, Peroneen. 
Die Zuckungen sind unregelmäßig, betreffen manchmal einen ganzen Muskel, 
manchmal nur einzelne Bündel. Sonst kein neurologischer Befund. Der 
Kranke ist Sohn eines Säufers und trinkt selbst. Verf. will den Paramvo- 
klonus vom Alkohol abhängig machen. (Es ist übrigens nicht angegeben, 
in welchem Alter die Zuckungen begonnen haben. Ref.) L. 
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3091. Marinier et Genil-Perrin, Bouffle hallueinatoire d’etiologie incer* 
taine chez une morphinomane. (Psychiatr. Gesellsch. v. Paris. Sitzung 
v. 20. Juni 1912.) L’Encephale 7 (2), 68. 1912. 

Fall von akutem deliriösem Zustand mit melancholischen und hypo¬ 
chondrischen Vorboten, Gehörs-, Geruchs-, Gefühls- und schließlich auch 
Gesichtshalluzinationen, die Pat ientin zu Gewalttaten veranlaßten. Aufhören 
der Störungen beim Eintritt ins Krankenhaus. Beachtenswert ist die plötz¬ 
liche Aufgabe des altgewohnten Morphiumgenusses infolge entsprechender 
Halluzinationen. Ätiologie unklar; in Betracht kommen Cafe- und Morphium- 
Intoxikation. 

Diskussion: Ballet, Dupr6 (der degenerative Anlage für den haupt¬ 
sächlichen ätiologischen Faktor hält), Sollier, Blondei, Delmas. 

K. Löwenstein (Berlin). 

3092. Bishop, Morphinism and its treatment, Joum. of the American 
med. assoc. 58, 1499. 1912. 

Der Artikel enthält eine ausführliche Beschreibung des Morphinismus 
und der Behandlungsmethode. Manfred Goldstein (Halle). 

3093. Wholey, Morphinism in some of its less common ly noted aspeets. 

Journ. of the American med. assoc. 58, 1855. 1912. 

Zwei Fälle, bei denen im Anschluß an Entziehung des Morphiums Zu¬ 
stände von Delirium tremens auftraten. Verf. schreibt dann noch über die 
verwandtschaftlichen Beziehungen der Einwirkungen von Morphium und 
Alkohol auf das Zentralnervensystem. Manfred Goldstein (Helle). 

3094. Hesnard, A., Note sur les fumeurs de chanvre en Orient L’En¬ 
cephale 7 (2), 40. 1912. 

Verf. hat selbst in Kreta, der Türkei und Syrien die Gewohnheitsraucher 
dieser Abart des Haschisch (chanvre) und ihre Vergiftungserscheinungen 
beobachtet. Es ist im wesentlichen ein Mißbrauch der armen Bevölkerung. 
Das Präparat, das benutzt wird, ist meist ein unreiner Extrakt, der durch 
eine Pfeife geraucht wird. Charakteristisch nach dem Genuß ist eine Be¬ 
wußtseinstrübung, bei der aber die Selbstbeobachtungsfähigkeit erhalten 
bleibt. Verf. schildert die objektiven und subjektiven Erscheinungen in 
den verschiedenen Graden der Vergiftung anschaulich. Besonders beachtens¬ 
wert ist die Empfindung des Verlustes der Persönlichkeit und des Selbständig¬ 
werdens der Gedanken. Bei starken Gewohnheitsrauchern kommt es zu 
einem echten halluzinatorischen Delirium, in dem auch Verbrechen nichts 
Seltenes sind. Der Gewohnheitsraucher ist dauernd intellektuell und mora¬ 
lisch abgestumpft; er hat mannigfache Beschwerden und macht den Ein¬ 
druck eines vorzeitig senilen. Eine Steigerung dieses Zustandes ist die 
Haschischdemenz, die in ihren schweren Formen sehr selten, in leichteren 
nichts ausnahmsweises Ist. K. Löwenstein (Berlin). 

3095. Marie, A., Saturnisme et altänation mentale. Bull, de la soc. clin. 
de m6d. ment. 5, 323. 1912. 

Ein nicht belasteter, 44 jähriger Mann, mit Bleisaum, Lähmung und 
Atrophie der linken Daumenmuskulatur und der der Beuger zeigte Er¬ 
regung, Redseligkeit, mystische Wahnideen, Tremor. Anamnestisch Blei- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. gl 
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kolikeu. Der Zustand besteht nunmehr unverändert seit 10 Jahren. Dia¬ 
gnose: Saturnismus. Bemerkenswert ist, daß wie bei anderen Fällen, so 
auch hier die Bleilähmung nur an der Hand auftrat, die direkt mit dem 
Blei in Kontakt kam (Minium). Photographie der linken Hand. 

R. Allere (München). 

3096. Rezza, Betrag zur pathologischen Anatomie der Pellagrapsychosen. 

Zeitsohr. f. d. ges. Neur. u. Psvch. Orig. 12, 1. 1912. 

Die histologische Untersuchung an 4 Fällen von Pellagrapsychose — 
besonders unter Zuhilfenahme der Alzhei merschen Methoden — ergab 
dem Verf. folgende Befunde, die er für charakteristisch für die genannte 
Affektion hält: 

1. Die Pia beteiligt sich mit einem — im allgemeinen — hyperplasti¬ 
schen Prozeß mit verschiedenen regressiven Merkmalen — ohne eigent¬ 
liche akute Entzündungserscheinungen. Reichliche, pigmentbeladene Fibro¬ 
blasten, konstanter Befund von Robertsonsehen „Concentric bodies“, zahl¬ 
reiche Zellen mit n Granula an den Wurzeln. Einmal Plasmazellen. 

2. An den Gefäßen keine Spur von Arteriosklerose; dagegen An¬ 
häufung von Fettstoffen in den Wänden, von Gliazellen in der Um¬ 
gebung derselben. 

3. An den Ganglienzellen die ausgesprochensten Veränderungen, 
und zwar schwellen die großen Pyramidenzellen, die Betzschen 
Zellen und die Vorderhornzellen wie eine Blase an, wobei in der Mitte 
der Zelle eine charakteristische Struktur auftritt, die eine „beson¬ 
dere Degeneration“ des Zellprotoplasmas anzeigt und eine reichliche 
Fülle nicht mit Scharlach sich färbender lipoider Granulationen auf weist, 
während typisches Fettpigment sich nur an der Peripherie findet. Die 
Zellen der übrigen Rindenschichten zeigen einen mehr chronischen Typus 
der Veränderung. 

4. Die Glia zeigt geringe Faservermehrung, reichliche Zell¬ 
vermehrung, namentlich der kleinen runden Zellen. An den Astrocyten- 
fortsätzen häufige Knoten- und Schleifenbildung. Im Rückenmark zahl¬ 
reiche amöboide Gliazellen, zum Teil mit Methylblaugranulis. 

5. In der weißen Rückenmarkssubstanz fehlen systematische de- 

generative Läsionen. Wohlwill (Hamburg). 

3097. Debertrand, Rhumatisme cSrSbral. Gaz. des höpit. 85, 55. 1912. 

Unter cerebralem Rheumatismus wird verstanden die Gesamtheit der 

cerebralen Symptome, welche unter dem Einfluß des akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus zur Entstehung kommen können. Die akute Form ist ein akutes 
Delir, das nach Trousseau mit einem plötzlichen Glücksgefühl beginnt, 
und dem der Kranke schon nach wenigen Stunden erliegen kann. Häu¬ 
figer handelte es sich um subakute psychotische Zustände, die in der Rekon¬ 
valeszenz beginnen. L. 

3098. Atwood, C. E. and A. S. Taylor, A case of tranmatie psyehosis 
Associated with an old depressed of the skull, frontal region; ope- 
region: recovery. Journ. of the American med. assoc. 16, 1447. 1912. 
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3099. Atrood, Charles E., and Alfred S. Taylor, A Case of traumatic 
Psychosis Associated with an old depressed fracture of the frontal 
region: Operation: Recovery. (New York Neurologieal Society 5. März 
1912.) Journal of nervous and mental disease 39, 7, 463. 

Der jetzt 50jährige unverheiratete Mann war früher starker Trinker, 
niemals infiziert. 1898 komplizierte Schädelfraktur durch Pistolenschuß; 
keine Bewußtlosigkeit. 11 Jahre später: Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Miß¬ 
trauen zu sich selbst, Angst zustande, Zwangsideen. Hysterisches Lachen 
und Weinen. 1909 ging er in ein Hospital, er war übrigens bereits seit 8 Jah¬ 
ren Alkoholabstinent. Da die Schmerzen von der Narbe ausstrahlten, wurde 
die Operation angeraten und ausgeführt. Eine Schädeldepression fand sich 
über der rechten unteren Stirnregion; diese wurde beseitigt. Patient ist 
seit über 1 Jahr gesund und beschwerdenfrei. G. Flatau (Berlin). 


Mantoch-diprtiihrti Irresein. 

3100. Pianetta, C., FrenosI maniaeo depressiva in gemellt. Rivista 
Italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapi 5, 535. 1912. 

Der Begriff des Zwillingsirreseins ist nach der ursprünglichen Auf¬ 
fassung Balls ein bekanntermaßen sehr enger. Unter das Zwillingsirresein 
würden nämlich nur diejenigen Fälle einzureihen sein, bei welchen die 
Wahnideen spontan, d. i. ohne nachweisbare Ursache, und bei beiden 
Zwillingen simultan auftreten. Außerdem müsse man den Beweis erbringen, 
daß keine psychische Ansteckung stattfand: Symptome und Verlauf müssen 
dazu ganz identisch bei beiden Zwillingen sein. Der Fall, über welchen 
Verf. berichtet, ist, wie er hervorhebt, dem echten Zwdllingsirresein nicht 
einzureihen, vielmehr läßt er sich bei dem familiären bzw. induzierten 
Irresein unterbringen. Um Mißverständnisse zu vermeiden, könne man, dem 
Vorschlag des Verf. nach, von Geisteskrankheiten, die bei Zwillingen Vor¬ 
kommen, sprechen. Somit wdirde die Benennung ohne weiteres bedeuten, 
daß es sich um kein echtes „Zwdllingsirresein“ im Sinne Balls handelt. 
Selbst aber bei den Fällen, die den nach Ball unerläßlichen Momenten 
ganz entsprechen, ist die Benennung „Zwdllingsirresein“ keine sehr glück¬ 
liche. Denn besondere Merkmale, welche die einzelnen beobachteten Geistes¬ 
krankheiten von denjenigen unterscheiden, die bei Nichtzwillingen Vor¬ 
kommen, lassen sich nicht auffinden. Zw'eckmäßiger wäre es danach, von 
„manisch-depressivem Zwillingsirresein“, von „Zwillingsimbezillität“ usw. 
— nicht also einfach von „Zwillingsirresein“ — zu sprechen. 

G. Perusini (Rom). 

3101. Leroy et Boutet, Folie intermittente et puerperalitl. (Psychia¬ 
trische Gesellschaft v. Paris, Sitzung vom 20. Juni 1912.) L’Encepliale 
7 (2), 72. 1912. 

Fall von intermittierendem Irresein, bei dem sich die ersten beiden 
Phasen an ein Wochenbett anschlossen, so daß die Diagnose Wochenbetts¬ 
psychose in der These de Paris von Boutet gestellt wurde, und erst das 
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M'iicht zu sein, versucht die Kranke, sich und ihre Kinder zu töten. Da¬ 
nach depressiver ängstlicher Zustand. Die Wulmbildungen scheinen das 
Primäre zu sein; sie sind auch dem depressiven Syndrom lange vorange¬ 
gangen. R. Aller» (München). 

3106. Demay, G., Delire systematise (Torigine onirique chez un de¬ 
bile. Bull, de la 8oo. olin. de ined. ment. 5, 349. 1912. 

Bei einem 45jährigen Manne besteht ein Wahnsystem von Größen- 
und Verfolgungsideen, das sich aus einem traumhaften Zustand infolge 
von Alkoholgenuß entwickelt hat; es handelte sich damals um eine hallu¬ 
zinatorische Psychose von Traumcharakter mit Verwirrtheit und Desorien¬ 
tierung. Der Kranke ist von jeher degenerativ veranlagt und geistig schwäch¬ 
lich gewesen. Über den Ausgang läßt sich nichts Voraussagen. 

R. Allers (München). 

3107. Boudon et Üenil-Perrin, ln eas de delire de prejudice presenile. 

(Psychiatr. Gesellschaft v. Paris, Sitzung vom 20. Juni 1912.) L’En- 
cephale 7 (2), 81. 1912. 

Typischer Fall von K raepeli nschein präsenilen Beeinträchtigungs¬ 
wahn. Die prognostische Bedeutung der differentialdiagnostischen Ab¬ 
grenzung von der senilen Demenz wird betont. K. Löwenstein (Berlin). 

Dttatfrativt ptydioprthhciit Zmttnde. Pathographton. 

3108. Volland, Beiträge zur Kasuistik der unsteten, affektepileptischen 
Psycho- und Neuropathen (Brate) und psychasthenischen Krämpfe. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 8, 522. 1912. 

Es werden 8 klinisch beobachtete Fälle mitgeteilt und in ihrer Sympto¬ 
matologie im einzelnen eingehend besprochen. Körperlich fanden sich soma¬ 
tische Degenerationszeichen, Sensibilitätsstörungen und Zeichen des vaso- 
neurotischen Symptomenkomplexes. Mit Bratz neigt Verf. zu der Auf¬ 
fassung, daß die Auslösung der affekt-epileptischen Anfälle bei den Psyclio- 
und Neuropathen nicht durch direkte Alteration der Ganglienzellen und 
Fasern infolge von seelischen Erregungen, Infektionskrankheiten usw., 
sondern durch Vermittlung der Hirngefäße erfolge. An psychischen Sym¬ 
ptomen fanden sich Debilität und Imbezillität zwar nicht selten, die Ab¬ 
normitäten auf dem Gebiete der Verstandestätigkeit sind aber nicht das 
für die Fälle Charakteristische. Die charakteristischen Veränderungen 
liegen auf dem Gebiete des Willens und Gemütlebens: Unstetheit, Mangel 
der sittlichen Empfindungen, gesteigerte Affektreaktion und die starke 
Neigung zur Impulsivität. Die affektepileptischen Psychopathen weisen 
in ihren verschiedenen Krankheitsäußerungen hysterische und epileptische 
Züge auf, ohne daß sie zieh in den beiden erwähnten Krankheitsbegriffen 
unterbringen lassen. Von der echten Epilepsie unterscheiden sie sich'durch 
das starke Hervortreten der Unstetheit, dadurch, daß für die Anfälle 
eigentlich immer exogene Ursachen — emotionelle Erlebnisse oder Vor 
Stellungen, Momente, die eine Alteration der cerebralen Zirkulation herbei¬ 
führen — vorhanden sind, und durch den Verlauf: keine Verblödung, 
Sistieren der Anfälle in geeigneter Umgebung. 
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Von der Hysterie unterscheiden sich die Zustände durch die Art der 
Anfälle, die einen durchaus epileptischen Charakter hatten, ferner dadurch, 
daß bei ihnen die bei Hysterie fortgesetzt und bei den verschiedensten 
Anlässen in Erscheinung tretende Disproportionalität zwischen psychischen 
Erlebnissen und den dazugehörigen psycho-physischen Erscheinungen 
fehlte und daß keine gesteigerte Autosuggestion im Sinne Oppenheims 
bestand. Mit Bratz ist Verf. der Ansicht, daß die unsteten, affektepilep¬ 
tischen Psychopathen den Hysterischen näher stehen als den Epileptikern. 
Verf. kommt zu dem Schluß, daß das von Bratz aufgestellte Krankheits¬ 
bild zu Recht besteht. Es werden noch 2 Beispiele für die von Oppen¬ 
heim beschriebenen psychasthenischen Krämpfe mitgeteilt. In dem einen 
Fall handelt es sich um einen 80jährigen Mann, der von jeher eine psycho¬ 
pathische Persönlichkeit gewesen ist und in seinem 60. Lebensjahr infolge 
von Häufung nervöser Schädlichkeiten einen einzelnen epileptischen An¬ 
fall gehabt hat. In dem zweiten Fall handelt es sich tun eine psycho¬ 
pathische Frau, die infolge von Überanstrengung an „Anfällen“ leidet. 
Die Anfälle bestanden in tiefer Bewußtlosigkeit ohne Zuckungen. Nach 
Hebung des Allgemeinzustandes blieben die Anfälle fort. Diese beiden 
Fälle unterscheiden sich von den vorher besprochenen durch das Fehlen 
der Unstetheit und ethischer Defekte. 

Zum Schluß werden die Berichte von einigen Autoren über das Auf¬ 
treten von epileptischen Krampfanfällen nach orthopädischen Operationen 
erwähnt. Schwarz (Berlin). 

3109. Ossipow, N., Uber Zwangslächeln. Korsakoffsches Joum. f. Neuro- 
path. u. Psych. 12, 570. 1912. 

Fall von Psychasthenie mit Zwangslächeln. Verf. nimmt im Gegensatz 
zu Bechterew bei solchen Zuständen nicht nur Zwangsaffekte, sondern 
auch Zwangsgedanken an. Es besteht der Zwangsgedanke von der Unan- 
gebrachtheit des Lächelns; in der Sphäre der Emotionen leidet Pat. an 
Schüchternheit, außerdem sind auch die Willensimpulse geschwächt. Das 
Zwangslächeln tritt bei ihm nicht auf, wenn er allein ist, da dem Zwangs¬ 
gedanken das Bewußtsein zugrunde liegt, daß er etwas zu verbergen hat, und 
zwar das Bewußtsein seiner eigenen Schwäche, sein Sentiment d’incomple- 
tude. Daneben besteht leidenschaftliches Verlangen nach Erfolgen, Macht, 
Herrschaft, und vor diesem Konflikt flieht Patient in seine Krankheit. 

M. Kroll (Moskau). 

3110. Gallais, A., Syndrome agoraphobique d’origine vestibuiaire. (Soc. 
de neurol. 1. II. 1912.) Revue neurol. 20, 306. 1912. 

Die Agoroaphobie, die längere Zeit nach einem Trauma auftrat, bestand 
zusammen mit einem schon vor dieses Trauma zurückreichenden Ohren¬ 
leiden. Jetzt fand sich beiderseitig hochgradige Schwerhörigkeit. Während 
aber die Baranyschen Vestibularisreflexe, der calorische und rotatorische 
Nystagmus völlig normal waren, war der galvanische Schwindel von beiden 
Seiten nicht gleich und trat erst bei verhältnismäßig starken Stromstärken 
auf. Durch eine Lumbalpunktion konnten für einige Zeit normale Ver¬ 
hältnisse hergestellt werden. 

Diskussion. Ballet verlangt, daß in jedem Falle von Schwindel die vesti- 
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bularen Reflexe und der galvanische »Schwindel untersucht werden müßten. Kr 
fragt, ob vielleicht andere den sog. „Magcnschwindcl“ beobachtet haben, den er 
nie gesehen habe. 

P. Marie hat diesen gleichfalls nie gesehen und meint daß es sich bei den früher 
so aufgefaßten Fällen doch um »Störungen des Ohrapparates gehandelt habe. 

Charpentier fand gleichfalls bei manchen Fällen sog. „neurastbemachen 
Schwindels“ bei genauer Untersuchung Vestibularisstörungen. Soll auch nicht ge¬ 
leugnet werden, daß es sich bei solchen Fällen um neuropathische Individuen han¬ 
delt, so sind doch diese Zeichen organischer Erkrankung immerhin bemerkenswert. 

Frankfurter (Berlin). 

3111. Niles, Pellagraphobia: A Word of caution. Journ. of the American 
med. assoc. 58, 1341. 1912. 

Angaben zur Vermeidung der immer größere Kreise erfassenden Pella¬ 
graphobie. Manfred Goldstern (Halle). 

3112. Schalabutow, K., Fall von Besessenheit. Neurol. Bote (russ.) 19, 
521. 1912. 

Bei einem 22jährigen Soldaten entwickelte sich Besessenheitswahn 
mit entsprechenden Gehörs- und Gesichtshalluzinationen und Illusionen, 
Gesichtsfeldeinschränkungen, fibrillären Zuckungen in der Zunge, Fehlen 
der Hautreflexe, Herzerregbarkeit, Parästhesien im Gebiete der Sexual¬ 
organe und der Brustwarzen. Verf. schließt aus diesen Symptomen auf 
das Bestehen eines hystroneurasthenischen Symptomenkomplexes und be¬ 
trachtet die Psychose als hysterische. . M. Kroll (Moskau). 

3113. Heimes, H., Uber krankhafte Ermüdung im Kindesalter, ein Bei¬ 
trag zur Prophylaxe der Geisteskrankheiten. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 8, 284. 1912. 

An dem Beispiel eines Kindes, das schon frühzeitig die Symptome der 
psychopathischen Konstitution zeigte, werden die Gesichtspunkte für die 
Erziehung psychopathischer Kinder besprochen. Schwarz (Berlin). 

3114. Ballet, Gilbert, Sur un cas de dipsomanie ä accfes provoques par 
des causes occasionelles. (Psyehiatr. Gesellsch. von Paris, Sitzung'vom 
20. Juni 1912.) I/Encephale 7 (2), 76. 1912. 

Fall von Dipsomanie, der sich dadurch auszeichnete, daß Pat. nicht nur 
Alkohol, sondern auch Wasser in den Anfällen trank (also echte Dipso¬ 
manie mit Alkoholo- und Aquamanie), und vor allem, daß die Anfälle nie 
spontan kamen, sondern immer durch eine Gelegenheitsursache hervor¬ 
gerufen wurden. Trotzdem gehört der Fall wohl doch zur Gruppe der 
periodischen Psychosen. 

Diskussion: Charpentier berichtet über einen Fall von Erotomanie, die 
auch ein Symptom der depressiven Phase des periodischen Irrseins darstellte. 

K. Löwenstein (Berlin). 

3116. Bechert, Emil, Eine Lügnerin aus Passion. Archiv f. Kriminal - 
anthr. u. Kriminalistik 50, 305. 1912. 

Verf. beschreibt den Fall der sog. „Goldprinzessin“ Pauline Henriette 
Wilke; bemerkenswert ist einerseits die Frechheit, mit der das Mädchen 
die Rolle durchführte, andrerseits die bodenlose Leichtgläubigkeit der be¬ 
trogenen Personen. Es war dem Mädchen eine Befriedigung, die seltsamsten 
Vorfälle zu erfinden und selbst vom hellsten Licht umstrahlt zu sein. Sie 
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gab als Haupttriebfeder Eitelkeit an. Sie war eine neuropathische 
Pemon. hatte etwas eigentümlich Verschlossenes, verkehrte mit niemandem, 
litt zeitweise an Verstimmungen, die sich bis zum Lebensüberdruß steigern 
konnten. Gering (Bedburg-Cleve). 

3116. Ossipow, X., Gedanken und Zweifel aus Anlaß eines Falles von 
„degenerativer Psychopathie“. Psychotherapie (russ.) 3,189 (299). 1912. 

Verf. zählt in Anlehnung an Rickertsche Ideen die Psychiatrie zu 
den kultiirwi>senschaftlichen und nicht zu den naturwissenschaftlichen Diszi- 
plinen, da sie hauptsächlich nicht generalisierende, sondern individuali¬ 
sierende Wissenschaft ist. M. Kroll (Moskau). 

3117. Soukhanoff, 8., Uber die Psycho-nevrose raisonnante (Logopa- 
thia) als nosologische Einheit. Zeitschr. f. Psvchother. u. med. Psv- 
chol. 4, 321. 1912. 

Verf. faßt seine Ausführungen folgendermaßen zusammen: 1. Es gibt 
eine besondere Neurose (paralogischer Gedankengang, moralische Defekte, 
Steigerung des Vorstellungsablaufes), die man als nosologische Einheit 
unter dem Namen Logopathie zusammenfassen kann. 2. Die psychischen 
Anomalien der Logopathen haben einen konstitutionellen L'rsprung und 
sind innig mit den angeborenen Eigentümlichkeiten des Charakters ver¬ 
knüpft. 3 Die logopathischen Phänomene sind charakteristisch und treten 
bei Vergleichung mit den Erscheinungen der Psychasthenie, Hysterie und 
Epilepsie scharf hervor. 4. Die Logopathie ist mit demselben Rechte wie 
Psychasthenie, Hysterie und Epilepsie (,,andere Psychoneurosen“ sagt 
Verf.) als selbständige Neuropsychose anzusehen. R. Allere (München). 

3118. Hübner, M., Masturbation in the adult male. New York med. 
Journ. 95, 320. 1912. 

Die Masturbation ist nach Verf. bedingt durch einen Reizzustand der 
hinteren Urethra, der durch Argentuminstillationen geheilt werden muß. 

L. 

3119. Overbeck, H. J«, Somatische Symptome heim funktionellen Nerven¬ 
leiden. Geneesk. Courant 66 , 401. 1912. 

Nichts Neues. van der Torren (Hilversum). 

3120. Schwarzwald, B., Zur Kasuistik von Geistes- und Nervenkrank¬ 
heiten bei den europäischen Soldaten der Niederländisch-indischen 
Armee. Geneesk. Tijdschr. v. Ned.-Indie 52, 526. 1912. 

4 Fälle von Psychose bei Degenerierten mit Simulation als Symptom. 

vaa der Torren (Hilversum). 

3121. Moll, A., Physiologisches und Psychologisches über Liebe und 
Freundschaft. Zeitschr. f. Psychother. u. med. Psychol. 4, 257. 1912. 

Ziemlich allgemeine Ausführungen, denen ein speziell psychiatrisches 
Interesse nicht zukommt. R. Allere (München). 

Psychogene Piychosen. Hysterie. 

3122. Cruchet, Ilen6 (Bordeaux), Diagnostic pratique de Physt&rie (spe- 
cialement chez l’enfant). La Pathol. infantile 9, 165. 1912. 

Wenn ein Krankheitszustand wirklich als hysterischer anerkannt wer- 
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<lc*n soll, so muß er nach den Ausführungen des Yerf. folgenden Kriterien 
genügen: Er kann die verschiedenartigsten organischen K rank hei tsbilder 
Vortäuschen. Stets bietet sich von Anfang an das vollausgeprägte Krank¬ 
heitsbild dar. Beginn und Ende des Krankheitszustandes sind plötzlich 
und stellen sich zum Teil spontan, vorzugsweise aber unter dem Einfluß 
lebhafter Gemütsbewegungen ein (Furcht, Freude, Überraschung, Sug¬ 
gestion, Imitation usw.). Der Erkrankte bleibt psychisch gegenüber den 
mannigfachen Unannehmlichkeiten, die die Erkrankung mit sich bringt, 
gleichgültig. Während des ganzen Lebens besteht die Tendenz, die Zu¬ 
stände unter den verschiedensten Einflüssen neuerdings zu reproduzieren. 
Für die Zwecke der Praxis ist es besonders wichtig, organische Krankheiten 
sicher auszuschließen, auch wenn das übertreibende und theatralische Ge¬ 
baren der Kranken Hysterie vermuten läßt. Simulation und Hysterie sind 
durchaus nicht identisch. Die Suggestion spielt bei der Hysterie nicht die 
dominierende Rolle. Wenn die oben genannten weiteren Kennzeichen 
fehlen, kann man bei Krankheitsbildern, die auf Suggestion zurückgehen, 
nicht von Hysterie sprechen. Imitation und Hysterie sind verschiedene 
Dinge. Kinder sind an und für sich sehr zur Imitation geneigt. Gesunde 
Kinder imitieren und kopieren häufig die Eigenheiten ihrer Umgebung. 
Man darf es daher noch nicht als Hysterie bezeichnen, wenn sie einmal 
krankhafte Symptome imitieren. — Von einer ,,physiologischen Hysterie 
des Kindesalters“ zu reden, sei ein Unsinn. Wenn gewisse Charakteristica 
der kindlichen Psyche sich häufig auch bei erwachsenen Hysterischen wie¬ 
derfinden, so sei das eben bei den Erwachsenen krankhaft, aber es gehe 
nicht an, sich das normale Kind als einen verkleinerten Erwachsenen vor¬ 
zustellen. Echte Hysterie hält Verf. im Kindesalter überhaupt für selten. 
Bei kleinen Kindern glaubt er nicht an ihr Vorkommen. Unter 10—12 
Jahren sei sie sehr selten, sie werde erst mit 14—15 Jahren zur Zeit der 
Pubertät häufiger. Ibrahim (München). 

3123. Williams, T. A., Hysterical Rabies. New York med. Journ. 95, 
116. 1912. 

Diskussion über schon früher publizierte Fälle (Duke, Brit. med. 
Journ. 1910 und Miller, Journ. of abnormal psychol. 1910). (Viel schöner 
ist die Schilderung einer hysterischen Tollwut in einer Maupassantschen 
Novelle. Ref.) L. 

3124. Raimist, J., Hysterie. Zur Frage der Entstehung hysterischer 
Symptome. Korsakoffsches Journ. f. Neuropath. u. Psych. 12, 178 (517). 
1912. 

Das Wesentliche der Hysterie ist das Auftreten einer „Erinnerungs¬ 
emotion“. Dieses hysterische Symptom schlägt Verf. vor, auch als ranemo¬ 
tives zu bezeichnen. Das erste Auftreten dieses Symptoms ist der Ausdruck 
einer aktuellen Emotion und muß dann als emotives Symptom bezeichnet 
werden. Patientin erfährt z. B. eine erschütternde Nachricht: sie will auf- 
schreien, was ihr jedoch mißlingt, sie kann nur einzelne Worte in Flüster¬ 
ton hervorbringen — emotive Aphonie. Nach einigen Tagen beruhigt sich 
die Kranke, sie „vergißt“ das Erlebte, doch gehorcht ihr ihre Stimme nicht 
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— „mnemotive“ hysterische Aphonie. Da derartigen Erscheinungen nur 
solche funktionelle Tätigkeit des Großhirns zugrunde liegt, die rein psycho¬ 
logische Prozesse bedingt, so kann ihnen natürlich auch keine organische 
Veränderung der Hirnsubstanz zugrunde liegen. Verf. analysiert zum 
Schlüsse die Therapie der hysterischen Symptome und sieht auch in der¬ 
selben nichts Spezifisches für die Hysterie. M. Kroll (Moskau). 

3125. Silberer, Herbert, Eine prinzipielle Anregung. Jahrb. f. psycho- 
analyt. Forsch. 4, 799. 1912. 

Der Verf. verlangt, daß die Psychoanalytiker, wenn sie außerhalb ihres 
eigentlichen Gebietes (der Neurosen- und Traumpsychologie) liegende Gegen¬ 
stände (z. B. Mythen, Kunstwerke, metaphysische Gebilde) untersuchen, 
diese allseitig und nicht einseitig psychoanalytisch betrachten. Nur wenn 
auch die anderen Gesichtspunkte zur Geltung kommen, kann die Psycho¬ 
analyse klar ihre Rolle zeigen, die sie innerhalb des Ganzen als einer 
der Forschungswege hat. — Man kann nur wünschen, daß wenigstens 
eine einzige Arbeit aus dem Kreise der Psychoanalytiker entstehen 
möchte, die diesen Forderungen entspricht. Sie würde eine Umwälzung 
der ganzen psychoanalytischen Forschungsrichtung bedeuten! 

Jaspers (Heidelberg). 

3126. Silberer, Herbert, Zur Symbolbildung. Jahrb. f. psychoanalyt. 
Forschung 4, 607. 1912. 

Von Symbolen unterscheidet Silberer zwei Typen: der erste 
Typus ist derjenige, welcher entsteht, wenn die Idee auf Grund intellektueller 
Schwäche, aber unbehindert von affektbetonten Komplexen, verbildlicht 
wird. Es ist, als ob man einen Gegenstand durch einen vollkommen gleich¬ 
mäßig gewebten Schleier betrachtete. Der zweite Typus entsteht, wenn 
die Idee im Konkurrenzkampf mit affektbetonten Komplexen verzerrt 
wird. Die Idee wird nicht bloß unklar, sondern verschoben verbildlicht. Es 
ist, als ob ein Gegenstand durch optisch verzerrende Gläser betrachtet 
werde. — Nach dem symbolisierten Gegenstand unterscheidet S. drei 
Kategorien von Symbolen, die materiale Kategorie, in der das Inhalt¬ 
liche (z. B. die Genitalien) symbolisiert wird, und die funktionale Kate¬ 
gorie, in der psychische Funktionen (z. B. Konflikte von Anschauungen) 
symbolisiert werden. Diesen beiden reiht sich als unwichtig die somatische 
Kategorie an, in der körperliche Empfindungen (im Traum) symbolisch auf¬ 
gefaßt werden (etwa veränderte Atmung als Fliegen). Für die ersten beiden 
Kategorien werden zahlreiche Beispiele aus dem Traumleben beigebracht, 
an die die übliche Kritik zu legen ist. Jaspers (Heidelberg). 

3127. Rittershaus, E., Die „Spuren interessebetonter Erlebnisse“ und die 
„Komplexforsehung“ . Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 8,273. 1912. 

Enthält vornehmlich eine Kritik der Lipmannschen Abhandlung: 
Die Spuren interessebetonter Erlebnisse und ihre Symptome. Lipmann 
macht einen prinzipiellen Unterschied zwischen den „Gefühls- und Affekt- 
tönen“ der Psychoanalyse einerseits und den „interessebetonten Erlebnissen“ 
andererseits, die er vermittelst der Tatbestandsdiagnostik nachweisen 
will. Diese Trennung ist schon früher von verschiedenen Autoren als un- 
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möglich bezeichnet. Die Psyche der Versuchsperson ist eben kein un¬ 
beschriebenes Blatt; überall bei unseren Versuchen stoßen wir auf die 
Spuren anderer affektbetonter Erlebnisse. Ignoriert man diese, so ver¬ 
fälscht man das Resultat. Es ist nicht möglich, sich vor Beginn des Ver¬ 
suches darauf festzulegen, welche Reaktionen man als Kenntnissymptome 
auffassen will. Jede Versuchsperson hat ihre subjektiven Reaktionen. 
Komplexforschung ist nicht dasselbe wie Psychoanalyse. Die Vorschriften 
Li p man ns für die Technik werden abgelehnt. Die Ansicht Li p man ns, 
die Methode werde bei genügender Erfahrung im Strafprozeß Anwendung 
finden können, wird zurückgewiesen. Schwarz (Berlin). 

3128. Beloborodow, L., Psychoanalyse eines Falles von Hysterie. Psycho¬ 
therapie (russ.) 3, 84 (277). 1912. 

Klassischer Fall von Hysterie mit Heilung nach Psychoanalyse. 

M. Kroll (Moskau). 

3129. Nunberg, H., Unerfüllte Wünsche in der Freudschen Lehre. Vor¬ 
trag, gehalten im II. Kongreß polnischer Neurologen, Psychiater und 
Psychologen in Krakau am 20.—24. Dezember 1912. 

Verf. analysiert den Begriff ,,Wunsch“ und erklärt diesen als die Ten¬ 
denz zur Erreichung der Lust auf dem Wege der Erlebnisse. Diese Tendenz 
entsteht infolge der Unlustgefühle bei ungesättigten Trieben. Das zweite 
Merkmal des Wunschgefühls ist die Tendenz zur Wiederholung gewisser 
schon einmal durchgemachter Erlebnisse. Der Wunsch hat immer die Ten¬ 
denz zur Realisierung, welche bald tatsächlich, bald illusorisch in Phanta¬ 
sien oder Halluzinationen erfolgen kann. Die illusorische Realisierung ist 
für die Denkweise der primitiven Völker charakteristisch; bei modernen 
Menschen kommt sie in Träumen, in der Psychose und in der künstlerischen 
Tätigkeit zum Vorschein. M. Bornstein (Warschau). 

3130. Brill, A. A., Th© Oedipus Complex. New-York med. Journ. 96, 
881. 1912. 

Der Einfluß des Ödipuskomplexes in der Dementia praecox wird durch 
3 Beispiele belegt, welche an Naivität nichts zu wünschen übrig lassen. Von 
dem ersten erfahren wir nur, daß die Analyse ergab, daß er oft durch das 
Schlüsselloch sah, wenn seine Mutter ein Bad nahm. L. 

3131. Weber, Parkes, Über die Verbindung von Hysterie mit Täuschungs- 
sueht und die phylogenetische Auffassung der Hysterie als eine patho¬ 
logische Steigerung (oder Erkrankung) tertiärer (nervöser) Geschlechts¬ 
charaktere. Archiv f. d. ges. Psychol. 24, 63. 1912. 

In diesem nur 7 Seiten langen Aufsatz entwickelt der Verf. folgenden 
Gedanken: Außer den üblichen primären und sekundären unterscheidet er 
tertiäre Geschlechtscharaktere. Unter diesen versteht er Eigenschaften des 
Nervensystems, die beim einen Geschlecht häufiger als beim anderen sind. 
Er behauptet — ohne jeglichen Beweis —, daß Frauen mehr und häufiger 
Neigung zu Täuschung besitzen als Männer, und daß diese Neigung ebenso 
wie hysterische Veranlagung sich als eine nützliche Eigenschaft des schwä¬ 
cheren Geschlechts durch natürliche Auslese phylogenetisch entwickelt habe. 
Das übrige ergibt sich aus dem Titel der Arbeit. Jaspers (Heidelberg). 
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3132. Clark, Remark» upson psychogenetlc convulsions and Genuine 
epilepsy. Medical Record 82, 607. 1912. 

Verf. will die psychogenen Krampfanfälle von denen der genuinen 
Epilepsie streng trennen und behauptet, in der Behandlung der ersteren 
mit der Psychoanalyse vorzügliche Erfolge gehabt zu haben. 

Manfred Goldstein (Halle). 

3133. Petro, F., Mitomania e simulazione di reato specialmente consi- 
derate negli adoleseenti. Annali di Freniatria 22, 251. 1912. 

Die Simulation von Verbrechen kommt besonders bei Hysterischen, 
Schwachsinnigen oder Abnormen vor. Häufiger ist dies bei Frauen als bei 
Männern zu beobachten. Bei hysterischen Individuen steht die Simulation 
fast immer in irgendeiner Beziehung zum sexuellen Leben. Beim normalen 
Individuum ist die Simulation eine ganz bewußte und hat hauptsächlich 
den Zweck, dem Simulanten zu dienen. Die pathologische Simulation ist 
gewöhnlich anfangs eine bewußte, sodann aber kann sie unbewußt sein. 
Einen wichtigen Zweck hat sie zumeist nicht. Aus den phantastischen, 
illogischen, kindlichen Zügen, die sie darbietet, ist sie zu erkennen. 

G. Perusini (Rom). 

3134. Brill, Hystcrical dreamy state». New-York med. Journ. 95, 994. 
1912. 

Tagträume können der Ersatz für die aufgegebene Masturbation sein. 

L. 

3135. Kipschidsc, J., Zur Frage der Ätiologie und Pathogenese der 
Psychasthenie. Neurol. Bote (russ.) 19, 765. 1912. 

Kasuistische Mitteilung einer Kombination von Psychasthenie und 
Hysterie. M. Kroll (Moskau). 

3136. Reed, R., A case of hysteria in a girl of thirteen years, illustra- 
ting the mechanism of an hallucination. New-York med. Joum. 
95, 994. 1912. 

Aus dem Gedanken des 13jährigen Mädchens, daß sic nicht lange leben 
würde, erwuchs die Halluzination eines Engels, der ihr entsprechende Worte 
zurief. L. 

3137. Gottschalk, Le reve d’aprös le» idees du professeur Sigm. Freud. 
Arch.de neurologie 34, 205. 1912. 

Darstellung der in den Freudschen Werken enthaltenen Ideen über 
den Traum. V. Kafka (Hamburg). 

3138. de Montet, L’etat actuel de la Psychoanalyse. Arch.de neurol. 
34, 141. 1912. 

Sammelreferat über den heutigen Stand der Psychoanalyse. 

V. Kafka (Hamburg). 

3139. Rohde, Zur Genese von „Anfällen“ und diesen nahestehenden 
Zuständen bei sogenannten Nervösen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych., Orig. 10, 473. 1912. 

Unter Anfälle — die der genuinen Epilepsie und echten Hysterie sind 
ausgenommen — rechnet Verf. jede plötzlich auftretende Veränderung des 
Allgemeinzustandes, die sich speziell in einer Trübung des Wahmehmungs- 
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Vermögens äußert. An der Hand von 69 Krankengeschichten endogen 
Nervöser glaubt er, daß das vasomotorische Moment auf dem Boden einer 
verminderten Widerstandskraft des Zentralnervensystems hei der Genese 
der Anfälle eine Hauptrolle spielt. Manfred (»oldstein (Halle). 

3140. Mears, Surgical psychoses. Medical Record 82, 694. 1912. 

3 Fälle von Hysterie bei Frauen. Bei der 1. Patientin schien es sich 
um einen Abdominaltumor und eine Contractur im Kniegelenk zu handeln, 
die in Narkose verschwanden, nach Beendigung derselben wieder auftraten 
und dann unter entsprechender Behandlung geheilt wurden. Die 2. Frau, 
bei der die Scxualorgane bis auf die Portio uteri entfernt waren, und die 
darin starke Schmerzen hatte, wurde durch eine scheinbare chirurgische 
Behandlung geheilt. Bei der 3. Frau, die über epileptiforme Anfälle mit 
unerträglichen Schmerzen in einer Hand und dem distalen Teile des Vorder¬ 
armes klagt, wurde Heilung durch operative Entfernung der schmerzenden 
Teile erzielt. Manfred Goldstein (Halle). 

3141. Niles, George M., Sitophohia: a digestive phantasm. Medical record 

81, 987. 1912. 

Die Furcht vor dem Essen wird auf Digestionsstörungen bezogen. Die 
Therapie erstreckt sich auf die allgemeine Nervosität und auf die Er¬ 
nährung. R. Jaeger (Halle). 

3142. Troemner, E., Psychische Leistungssteigerung im hypnotischen 
Zustand. Vortrag auf der Jahresversammlung des intern. Vereins f. 
medizin. Psychologie u. Psychotherapie in Zürich, 6. September 1912. 

Vortr. untersuchte im Zustand des hypnotisch eingeengten Bewußt¬ 
seins die Sinnesschärfe bei Gesichts-, Gehörs-, Druck- und Wärmeempfin¬ 
dungen; die Reproduktion von Erinnerungsbildern; die Anregbarkeit von 
Erinnerungsbildern; die Merkfähigkeit; die Leistung im Addieren; die Zeit¬ 
schätzung. Alle genannten Funktionen waren einer Steigerung fähig mit 
Ausnahme der Merkfähigkeit. Die Leistungen im Addieren ließen sich um 
ein Drittel, die Anregbarkeit der Erinnerungsbilder etwa auf das Sechsfache 
steigern. Die Zeitschätzung war so scharf, daß einige Versuchspersonen 
ganz genau nach 3 oder 5 Minuten erwachten. Druck-, Geruchs- und Wärme¬ 
empfindlichkeit stieg bei einzelnen um das Zwei- und Vierfache, die Hör¬ 
schärfe um das Dreifache, die Geruchsempfindlichkeit um das Vierfache. 
Am stärksten war die Vermehrung der Lichtempfindlichkeit (Sehen einer 
schwachen Lichtquelle in verschiedener Entfernung durch mehrfach ge¬ 
faltete schwarze Tücher). — Die Versuche werden fortgesetzt. 

Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

Neurasthenie. 

3143. Hudovernig, K., Eine besondere Form der sexuellen Neurasthenie 
im vorgeschrittenen Alter. Klinikai Füzetek 22, 291. 1912. 

Verf. betont, daß diese Krankheitsform keine neue Form sein will, 
sondern er will nur durch die Schilderung der Symptome dieser Erkran¬ 
kung die Aufmerksamkeit auf eine besondere Form der Psychasthenie 
lenken. Das Wesen dieser Erkrankung besteht darin, daß bei Junggesellen 
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mit vorgeschrittenem Alter, wenn sie sich zur Heirat entschließen, plötzlich 
eine psychische Impotenz eintritt. Die Ursache dieser Erscheinung muß 
darin gesucht werden, daß sie früher auf die geschlechtliche Befriedigung 
ihres geschlechtlichen Partners keine Rücksicht genommen haben, hingegen 
aber verursacht ihre bevorstehende Heirat bei ihnen insofern Angst, ob 
sie den sexuellen Ansprüchen des Ehelebens entsprechen werden können. 
Es verschärft dieses Befürchten auch diejenige Wahrnehmung, daß sie bei 
unter diesen veränderten Verhältnissen vollendeten Cohabitation auch eine 
geschwächte Potenz bemerken, deren Ursache aber in allen Fällen nur darin 
zu suchen ist, daß die Abscheu den Vulgivagen gegenüber und die Furcht 
vor Infektionen Potenzschwäche verursacht. Verf. hat die Erfahrung ge¬ 
macht, daß diese psychische Impotenz durch Aufklärung und Beruhigung 
rasch beseitigt werden kann. E. Frey (Budapest). 

3144. Taylor, J. M., Neurasthenia in the United States. New York 
med. Journ. 96, 13. 1912. 

Verf. meint, daß die nordische Rasse, die für das im allgemeinen südliche 
Klima der Vereinigten Staaten nicht geschaffen sei, am meisten an Neur¬ 
asthenie erkranke. L. 


Vffl. Unfallpraxis. 

• 3145. Schultze, F. und H. Stursberg, Erfahrungen über Neurosen 
nach Unfällen. Wiesbaden 1912. Bergmann. 

Schultze gibt zunächst allgemeine Erörterungen über Häufigkeit (vgl. 
darüber auch diese Zeitschr. Ref. 4, 410. 1911), Diagnose und Untersuchung 
der Unfallneurosen. Die speziellen Ausführungen von Stursberg be¬ 
ziehen sich auf 212 Personen, die mit funktionellen nervösen Leiden be¬ 
haftet in der Bonner Klinik seit 1895 begutachtet wurden. Mehr als die 
Hälfte suchte bewußt zu übertreiben oder zu simulieren. Entgegen der 
herrschenden Annahme überwiegt jedoch die Zahl der schließlich gebesserten 
Fälle die der verschlimmerten. Regelmäßige Arbeit ist der Hauptfaktor 
zur Erzielung einer Besserung. Krankenhausbehandlung hat nur sehr selten 
(im ganzen 4 Fälle) einen günstigen Einfluß. Die Gewährung hoher Renten 
für vorwiegend subjektive Beschwerden ist verfehlt. L. 

• 3146. Laquer, Die Heilbarkeit nervöser Unfallsfolgen. Dauernde Rente 
oder einmalige Kapitalsabfindung? Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen aus d. Gebiete der Nerven- und Geisteskrankh. 9, Heft 5—7. 
Halle 1912. C. Marhold. 

In dieser klinischen und sozialhygienischen Studie legt Verf. seine lang¬ 
jährigen Erfahrungen über die Heilbarkeit nervöser Unfallfolgen nieder. 
Er wendet dabei vor allem auch ihrer Entstehung sein Augenmerk zu und 
betont auch die Erzeugung resp. Verschlimmerung dieser Fälle durch die 
Unfallversicherungsgesetze selbst. Nach eingehender Besprechung der ein¬ 
schlägigen Literatur, insbesondere Wiedergabe der Ansichten der ver¬ 
schiedenen Autoren über den Wert der verschiedenen Maßnahmen, Rente 
oder einmalige Abfindung, als Heilfaktor, teilt er die von ihm erhobenen 
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Katamnesen zu 25 Fällen von Unfallneurose, die er früher selbst behandelt 
und auch begutachtet hatte, mit, von denen ein großer Teil Eisenbahn¬ 
unfälle erlitt. Verf. bespricht dann die Fälle im einzelnen und kommt zu 
demselben Schluß wie andere, insbesondere Schweizer und dänische For¬ 
scher, daß die Unfallneurosen auch in Deutschland in allen Schichten der 
Bevölkerung auftreten, aber in sehr vielen Fällen heilbar sind. Die lange 
Dauer und schwere Heilbarkeit liegt sehr oft an der sozialen Lage der Ver¬ 
letzten und an den vielen ungeeigneten Einzelheiten des Renten Verfahrens. 
Durch Abfindung ist die Heilung viel leichter und viel rascher zu erreichen. 
Verf. bedauert, daß diese (Jesichtspunkte bei der Reiehsversicherungsord- 
nung nicht berücksichtigt wurden, und schließt sich Magens Anschauung 
an, daß die neue Ordnung der Dinge in der RVO. in medizinischer Hin¬ 
sicht eine Verschlechterung darstellt. Wenn des Verf.’s Schlußfolgerungen 
über Abfindung daher auch nur wenig praktische Bedeutung haben können, 
so kann ihre Berücksichtigung doch der Bereicherung durch Unfälle Ein¬ 
halt tun. Denn die Arzte sollen ja nicht den Patienten wirtschaftliche Vor¬ 
teile verschaffen, sondern ihre Krankheiten heilen. — Die Arbeit des Verf. 
ist an allen Stellen lesenswert, viele Einzelbeobachtungen recht interessant, 
so u. a. ein als traumatische Hysterie gedeuteter und behandelter Hirn¬ 
tumor (Fall 27). Die Schlußfolgerungen des Verf. lauten folgendermaßen: 
1. Die allzu rasche Gewährung einer Dauerrente an Unfallsneurotiker und 
ihr langjähriger Bezug ist ihrer Heilung fast immer hinderlich. 2. Wieder¬ 
holte Heilungsversuche und langausgedehnte Beobachtungen in Kliniken 
und sonstigen Heilanstalten steigern die Beschwerden bei Unfallsneurosen 
und hemmen ihre rasche Genesung. 3. Eine genaue Nachprüfung Jer Ge- 
sundheits- bzw. Erwerbsverhältnisse von nervös gewordenen Unfallsver¬ 
letzten, die eine größere oder geringere Abfindung erhalten hatten, ergibt 
ihre völlige Gesundung in wirtschaftlicher Beziehung. Eine Kapitalszahlung 
hilft dem Kranken in rascher und ausgiebiger Weise über die nervösen 
Unfallsfolgen hinweg. 4. Zur Verhütung der Anreizes zu unberechtigten 
Bereicherungsideen in weiten Kreisen der Bevölkerung darf die Entschädi¬ 
gungssumme nicht zu hoch bemessen werden. 5. Um die Folgen von dia¬ 
gnostischen Irrtümern möglichst einzuschränken, sollten bei Unfallsneurosen 
etwa 5 Jahre lang nicht zu kleine Teilrenten zum Zwecke der Schonung ge¬ 
zahlt werden. Dann aber ist der Anspruch durch einmalige Kapitalabfin¬ 
dung schnell und endgültig zu erledigen. 6. Wenn die Kapitalabfindung 
— ev. in zwei Raten — in Aussicht genommen ist, empfiehlt es sich, die 
letzte Untersuchung und Entscheidung durch ein mehrgliedriges ärztliches 
Schiedsgericht vornehmen zu lassen, dem mindestens einer der behandelnden 
Ärzte des Verletzten angehören muß« K. Löwenstein (Berlin). 

• 3147. Kompaneitz, S. 9 Zur Frage* der Häufigkeit von Taubheitssimu¬ 
lation unter Unfallverletzten und der Methoden ihrer Erkennung. 

Diss. St. Petersburg 1912. 

Verf. hat 150 Kranke mit Herabsetzung des Gehörs und 326 Unfall¬ 
verletzte mit allen in der Literatur bekannt gemachten Methoden der Unter¬ 
suchung des Gehörs, insbesondere bei Simulanten geprüft. Seine Schlüsse, 
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und dauernde krankhafte Eigentümlichkeiten entweder ein vermindertes 
Verständnis für die Bestimmungen des Strafgesetzes oder eine verminderte 
Widerstandskraft gegen strafbares Handeln haben.“ Dabei will Verf. 
,,dauernd“ nicht gleich unaustilgbar setzen. Eine besondere Erklärung 
gibt Verf. dann noch für die geistig Minderwertigen im Strafvollzüge; sie 
ist für den Praktiker am verwertbarsten und macht, wie Verf. selbst sagt, 
nicht den Anspruch auf Vollständigkeit. — Es folgt nun eine Einteilung mit 
Besprechung der einzelnen Zustände und einer Abgrenzung nach der aus¬ 
gesprochenen Geisteskrankheit und geistigen Gesundheit hin. Dann be¬ 
spricht Verf. die Feststellungen, die bei der Aufnahme und während des 
Aufenthalts in der Strafanstalt erforderlich sind. Sie richten sich nach der 
Dauer der Strafe. Am Schluß des Heftes sind ärztliche Fragebogen bei¬ 
gegeben in der Form, wie sie Verf. für wünschenswert hält, ferner solche, 
welche durch das Bureau bei der Aufnahme ausgefüllt werden, und endlich 
solche, welche zur Erhebung der Anamnese an die Pfarrämter oder Polizei¬ 
behörden versandt werden. — Verf. weist auf die Eigentümlichkeiten hin, 
auf die man bei den Minderwertigen besonders zu achten hat und widmet 
ein langes Kapitel der Fürsorge. Aus ihm kann man erst recht ersehen, 
welch wichtige Tätigkeit dem Gefängnisarzt zukommt, welchen Einfluß 
er ausüben kann und soll auf Gefangene und auch Beamte. Hier kommt 
besonders in Betracht die beste Verteilung der Arbeit in bezug auf Art und 
Maß, die richtige Anwendung der Strafarten (Zellenhaft) und Disziplinar¬ 
strafen, sowie die zweckentsprechende Beantragung von Urlaub und Straf¬ 
vollzugaussetzung. Verf. ist durchaus kein unbedingter Gegner der Zell¬ 
haft für Minderwertige; für recht nützlich hält er Außenarbeit, selbst auf 
die Gefahr hin, daß paranoide oder unstete Minderwertige einmal nicht 
gut einschlagen würden. Für die Querulanten wünscht er die Einführung 
einer Pflegschaft. — Zum Schluß erwähnt Verf. die Psychosen, die beson¬ 
ders häufig bei Minderwertigen in Strafanstalten auftreten. Er macht 
noch besonders darauf aufmerksam, daß es Pflicht eines jeden Anstalts¬ 
arztes ist, keinen Gefangenen am Ende der Strafe auf freien Fuß kommen 
zu lassen, dessen Geisteszustand ein derartiger sei, daß er bei einer neuen 
Straftat nicht verantwortlich zu machen wäre. Wird der Vorentwurf zum 
Strafgesetzbuch Gesetz, wird man noch weiter gehen; dann wird man auch 
die nichtgeisteskranken Minderwertigen, wenn sie gemeingefährlich sind, 
in neu zu begründenden Anstalten nach Verbüßung der Strafe zurückhal¬ 
ten, Verf. stellt die Forderung auf, daß die Leitung dieser Anstalten Ärzten 
übertragen werden solle. Göring (Bedburg-Cleve). 

3161. Michaelis, v., Die Einzelhaft in psychologischer und physiolo¬ 
gischer Hinsicht; ihre Licht- und Schattenseiten; Reform Vorschläge. 

Blätter f. Gefängniskunde 46, 467. 1912. 

Michaelis teilt die Gefangenen in 3 Gruppen: 1. Die erstmalig Be¬ 
straften aus einwandfreien sozialen Verhältnissen; 2. mehrfach, ja oft 
Bestrafte mit ungünstigen wirtschaftlichen Verhältnissen; 3. das gewerbs- 
und gewohnheitsmäßige Verbrechertum. M. erwägt die Wirkungen der 
Einzelhaft in körperlicher wie seelischer Hinsicht auf diese 3 Gruppen, 
Z. f. d. g. Neur. n, Psych. R. VT. 82 
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indem er sich aus seiner Erfahrung heraus in sie einfühlt, und macht eine 
größere Anzahl sehr spezialisierter Einzelreformvorschläge, um das zu er¬ 
reichen, daß der Gefangene nicht durch die Strafzeit sozial und psychisch 
geschwächt ungünstigen Lebensbedingungen überliefert werde. 

Gruhle (Heidelberg). 

3152. Meux, H., tJber den Strafvollzug in den Vereinigten Staaten von 
Amerika. Ein Beitrag zur Psychologie des Amerikanismus. Zeitschr. 
f. Psychother. u. med. Psychol. 4, 356. 1912. 

Die Lehre vom Verbrecher, der man in den Vereinigten Staaten anhängt, 
läßt sich durch das Schlagwort vom „Verbrecher aus Unreife“ kennzeichnen, 
daher die Besserungsbestrebungen im Strafvollzug einen großen Raum ein¬ 
nehmen. Verf. bespricht die unbestimmte Verurteilung, die Entlassung auf 
Parole, den Strafvollzug bei Jugendlichen (Reformatories). 

R. Allere (München). 

3153. Göring, M. H., Die Beurteilung des Vorentwurfs zu einem deut¬ 
schen Strafgesetzbuch durch die Psychiater. Zeitsohr. f. d. ges. Straf¬ 
rechtswissenschaft 33, 146. 1912. 

Göring stellt in sorgsamer Weise die verschiedenen Vorschläge der 
Psychiater zum Vorentwurf zusammen und bewertet sie kritisch; er teilt 
sie unter die Gesichtspunkte Unzurechnungsfähigkeit und verminderte 
Zurechnungsfähigkeit, Trunkenheit und Trunksucht, jugendliche Ver¬ 
brecher usw. ein, formuliert sie schließlich in 15 Thesen und gibt ein Lite¬ 
raturverzeichnis von 45 Nummern. Gruhle (Heidelberg). 

3154. Lachtin, M., Theoretische Begründung der Zurechnungsfähigkeit. 

Fragen der Psych. u. Neurol. (russ.) 1, 145. 1912. 

Die Zurechnungsfähigkeit kann nur objektiv vom Mediziner bestimmt 
werden. Es gibt verschiedene Stufen zwischen normaler Zurechnungs¬ 
fähigkeit und pathologischer Unzurechnungsfähigkeit. Die Fragen der 
Zurechnungsfähigkeit und der Schuld sind auseinanderzuhalten. Erstere 
unterliegt der Kompetenz des Arztes, die zweite der Kompetenz des Richters. 

M. Kroll (Moskau). 

3166. Mezger, E., Der Krankheitsbegriff im § 61 StGB. Zeitschr. f. d. 
ges. Strafrechtswissenschaft 33, 159. 1912. 

Mezger bemüht sich an dem Krankheitsbegriff im §51 die zu tren¬ 
nenden und durcheinandergehenden deskriptiven und normativen Gesichts¬ 
punkte aufzuzeigen. Er bedient sich dabei als Beispiele vor allem der par¬ 
tiellen Geistesstörung bzw. Zurechnungsfähigkeit, der moral insanity, der 
perversen Sexualhandlung und des Alkoholismus. Gruhle (Heidelberg). 

3166. Del Greco, F., E problema dei rapporti tra „Psicologia criminale” 
e „Diritto“. II Manicomio 27, 21. 1912. 

3167. Del Greco, F., Sülle caratteristiche psicologiche del fanciullo 
anormale. II Manicomio 27, 21. 1912. 

3168. Oberholzer, Emil, Eigentumsdelikte und Sexualität. Archiv f. Kri- 
minalanthr. u. Kriminalistik 60, 37. 1912. (Berichtigung zu Ref. 1306 
dieses Bandes.) 

Auch der dritte vom Verf. beschriebene Fall wurde von ihm, nicht von 
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Näcke, beobachtet; Näcke hatte nur früher schon die Vermutung ge¬ 
äußert, daß durch die Kastration möglicherweise auch die bösen Neigungen 
günstig beeinflußt würden. Göring (Bedburg-Cleve). 

3169. Cetline, Simulation et folie. Arch. de neurol. 34, 212. 1912. 

Verf. setzt die in der Literatur niedergelegten Ansichten der Autoren 
über die Simulation der Psychosen auseinander und zeigt, wie sehr die Mei¬ 
nungen auseinander gehen. Er berichtet dann ausführlich über einen 
sicheren Fall von Simulation eines paranoischen Krankheitsbildes. Es 
handelte sich um einen Angestellten der Post, der wegen des Verdachtes 
von Geldunterschlagungen verhaftet, zuerst Maniriertheiten der Schrift, 
bald allerlei Verfolgungs- und Beziehungsideen wie auch Halluzinationen 
des Gesichts, des Gehörs und Geruches zeigte. Die Tatsachen, daß sich 
die Wahnideen und Halluzinationen nie wiederholten, daß er sie nur vordem 
Arzte mitteilte, daß sein ganzes sonstiges Verhalten nicht entsprechend 
war, daß sich die Psychose nicht weiterentwickelte, erweckten bald den Ver¬ 
dacht der Simulation, der dann durch das Geständnis des Kranken bestätigt 
wurde. Es wurde aber auch anerkannt, daß es sich hier um einen „Degenerc 
und Desequilibre“ handele, mit verminderter Verantwortlichkeit, der 
einem Potator entstammte und in der Jugend an epileptischen Anfällen ge¬ 
litten hatte. V. Kafka (Hamburg). 

3160. Legras, Affaire m6dico-16gale, Simulation. Bull, de la soc. clin. 
de med. ment. 6, 327. 1912. 

Sehr ausführliche Krankengeschichte und Gutachten, die nicht wieder¬ 
gegeben werden können. Die Diskussion knüpfte an die Krankenvorstellung 
an und behandelt die Frage der Simulation im speziellen Falle. 

R. Allers (München). 

3161. Flint, A., Sexual crimes. New York med. Journ. 96, 207. 1912. 
Der bekannte Fall des Millionärs Shaw. Der von diesem begangene 

Mord war abhängig von einem ausgesprochenen Wahnsystem und unab¬ 
hängig von einem gleichzeitig bestehenden Sadismus. L. 

3162. Aichenwald, L., Zur forensisch-medizinalen Kasuistik. Neurol. 
Bote (russ.) 19, 568. 1912. 

Ein der Defraudation beschuldigter Geistlicher wurde nach des Verf. 
Expertise als unzurechnungsfähig erklärt. Es handelte sich um ein primäres 
Irresein — Paranoia expansiva tardiva mit Halluzinationen und Wahn¬ 
ideen. M. Kroll (Moskau). 

3163. Crothers, Criminality and Morphinisme. New York med. Journ. 
96, 163. 1912. 

Nichts Neues. Allgemeine Hinweise. L. 

3164. Brown, Philip King, The neurotic basis of juvenile delinquency, 
with a study of some special cases, mostly from the San Francisco 
juvenile court. Journ. of the American, med. assoc. 58, 184. 1912. 

Eine Abhandlung über das Pathologische bei jugendlichen Verbrechern 
sowie über die Einwirkung von Erziehung und Umgebung auf dieselben. 

Manfred Goldstein (Halle). 

82 * 
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3165. Alberti, A., Un caso di „psicosi carceraria“. Note e Riviste di 
Psichiatria 5, 574. 1912. 

Verf. beschreibt einen Fall von Gefängnispsychose. Das klinische Bild 
entspricht dem von Kraepelin geschilderten. Nach der Freisprechung 
und der Entlassung tritt völlige Heilung ein. F. Bonfiglio (Rom). 

3166. Mezger, E., Die Suggestion in kriminalpsychologiseh-juristiseher 
Beziehung. Zeitschr. f. d. ges. Strafrechtswissenschaft 33, 847. 1912. 

Nach einer Besprechung des Begriffes und der Bedeutung der SuggeBtion 
und Hypnose, die im wesentlichen wohl für juristische Leser bestimmt ist 
(mit Beispielen aus der Literatur), erörtert Mezger den Ausschluß der Zu¬ 
rechnungsfähigkeit durch Suggestion und deren sonstige strafrechtliche Be¬ 
deutung (unwiderstehliche Gewalt, Notwehr, Notstand usw.). M. zieht die 
Literatur reichhaltig heran. Gruhle (Heidelberg). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

3167. Bechterew und Poussdpe, La Chirurgie des ali$n$s. Arch. de neurol. 
34, 1 . 1912. 

Die Verf. treten dafür ein, daß mit jeder Irrenanstalt ein Operations- 
saal verbunden werde. Die Leitung müßte ein chirurgisch ausgebildeter 
Arzt haben, der zugleich Psychiater wäre. Da dies selten zutrifft, so müsse 
ein geschulter Chirurg operieren, assistiert von den Ärzten der Anstalt. In 
Petersburg hat Bechterew bei der Erweiterung der psychiatrischen Klinik 
eine chirurgische Abteilung geschaffen. — Was die Narkose bei Psychosen 
betrifft, so berichten die Autoren, daß bei Melancholikern das Exzitations¬ 
stadium kurz, bei Manischen, wie bei chronischen Alkoholikern jedoch ver¬ 
längert sei; bei den Psychoepileptikern beobachtete man heftiges Erbrechen, 
Herzarhythmie und krampfartige Zustände. Die Einwirkung der Narkose 
ist übrigens immer nur eine temporäre, so daß man sagen kann, daß die an 
funktionellen Psychosen Leidenden die Narkose gut und ohne Folgen er¬ 
tragen. Oft sieht man sogar eine Besserung der Symptome nach der Opera¬ 
tion. Manche Fälle von Katatonie, Tupor und verschiedene Formen der 
progressiven Paralyse und der chronischen Psychosen sind von solcher Un¬ 
empfindlichkeit, daß man kleinere Eingriffe ohne Narkose, ja ohne Lokal¬ 
anästhesie machen kann. — Toxische Chloroformdelirien wurden von den 
Verf. nur höchst selten und dann bei schweren degenerativen Hysterien beob¬ 
achtet, aber auch hier nur vorübergehend; in solchen Fällen muß man zur 
lokalen Anästhesie greifen. Die Einwirkungen der Operation selbst auf den 
psychischen Zustand sind seit der Einführung der Asepsis infolge Ausbleibens 
der durch die Antiseptica gesetzten Intoxikationen bedeutend geringer 
geworden; die Autointoxikationen durch die Produkte einer Eiterung oder 
die Abtragung einer Drüse mit innerer Sekretion, wie z. B. der Schilddrüse, 
wie auch jene Fälle, in denen die Operation nur Veranlassung zum Aus¬ 
bruche einer Psychose gibt, die schon lange gedroht hat, sind so selten, daß 
sie eine Verweigerung der chirurgischen Hilfe bei Geisteskranken nicht be¬ 
gründen können. — Was nun die chirurgische Behandlung der extrakra- 
niellen Störungen betrifft, so ist diese, wenn es sich um Lebensrettung oder 
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Behebung physischer Leiden handelt, natürlich dieselbe wie bei den Gesun¬ 
den. Soll aber die Behandlung einer extrakraniellen Störung noch eine in¬ 
direkte Wirkung auf den Geisteszustand haben, so kommen in erster Linie 
die Genitaloperationen bei den Frauen in Frage. Die Methode, die Hysterie 
mit Ovariotomie zu behandeln, ist verlassen worden; in Diskussion aber 
steht die Frage der Entfernung der Genitalorgane bei anderen Psychosen. 
Die Verf. sehen die gynäkologische Operation nicht als direkte Behand¬ 
lungsmethode der Psychosen der Frauen an, glauben aber, daß die Genital¬ 
krankheiten von großem und mannigfachem Einfluß auf den psychischen 
Zustand sind. Bei Männern sind diese Beziehungen zwischen Genital¬ 
organen und Psyche geringere. Doch können auch hier operative Eingriffe 
von großem Werte sein; die Verf. denken besonders an die Blasenstein¬ 
krankheit, die zu Phobien, Angst, Schlaflosigkeit psvchasthenischen Zu¬ 
ständen führen kann. — In bezug auf andere Organe kann zum Beispiel 
die Fixation einer Wanderniere den durch letztere hervorgerufenen psy¬ 
chotischen Symptomen Einhalt tun. Ferner spielt die operative Behand¬ 
lung bei den Neuralgien der Psvchotiker, besonders der Dysthyma neuralgiea 
eine große Rolle, hier besonders die periradiculäre Injektion einer Mischung 
von Alkohol und Stovain nach Poussepe. Verf. erwähnen hierauf die 
Hchilddrüsenoperation bei der Basedowschen Krankheit, führen eine Reihe 
von Fällen mit Heilung an und besprechen die Schilddrüseneinpflanzung bei 
Cachexia strumipriva, bei Myxödem und Kretinismus. — Andere Opera¬ 
tionen, die nicht zur Psychose in Beziehung stehen, sind, wenn möglich, 
bis zu Besserung des psychischen Zustandes zu verschieben. — Eine große 
Rolle spielte früher die fiktive Operation, die scheinbare Entfernung ein¬ 
gebildeter Objekte, die auch heute noch angewendet wird, meist ohne Er¬ 
folge. — Bei der Behandlung der Psychosen durch Gehirn- oder Schädel¬ 
operationen ist vor allem der traumatischen Psychosen zu gedenken. Schließt 
sich die Psychose direkt an das Trauma an, dann kann die Trepanation mit 
Entfernung der eingedrückten Knochenteile und Blutgerinnsel günstig 
wirken; von den später auftretenden Psychosen eignen sich die mit epilep¬ 
tischen Anfällen einhergehenden am besten zur Operation; die tardiven 
traumatischen Psychosen ohne corticale Reizsymptome können operativ 
meist nicht beeinflußt werden. — Bei den epileptischen Psychosen ohne 
traumatische Entstehung sind die Resultate der verschiedenen Operations¬ 
methoden noch fraglich. Die Trepanation ist angezeigt bei lokalen Gehirn¬ 
erkrankungen, Jacksonepilepsie, Tumoren, Cysten usw. Die Verf. geben 
ausführliche Winke zur Topographie des Schädels. Bei der Paralyse haben 
alle vorgeschlagnenen Operationsverfahren den Verlauf nicht verändern 
können. Von Wichtigkeit sind die operativen bei Idiotie und Mikrocephalie, 
die dahingehen, der zu frühen Verwachsung der Nähte durch künstliche 
Anlegung anderer entgegenzuarbeiten. Da die Resultate dieser Operation 
schlechte sind und auch die theoretischen Grundlagen sich verändert haben, 
hat sie viele Gegner. Die Verf. gehen dann noch auf die Methoden der Dauer¬ 
drainage und Ventrikelpunktion bei Hydrocephalus und den Balkenstich 
ein. Die chirurgische Behandlung der nicht organischen Psychosen ist bisher 
nicht gelungen. Am Schlüsse geben die Verf. noch einige Erläuterungen über 
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die Lumbalpunktion und die rechtlichen und ethischen Gesichtspunkte 
der Chirurgie der Geisteskranken. V. Kafka (Hamburg). 

3168. Felzmann, 0., Über die Pflege der Geisteskranken durch Schwestern 
in der Abteilung von neuem Typus im Preobrashensky-Krankenhaus 
in Moskau. Korsakoffsches Joum. f. Neuropath. u. Psych. (russ.) 12, 
310. 1912. 

3169. Cjubuschin, A., Eindrücke über den neuen Typus von Kranken¬ 
pflege in der vierten Männerabteilung des Preobrashensky-Kranken- 
hauses in Moskau. Korsakoffsches Journ. f. Neuropath. u. Psych. 12, 
323. 1912. 

In dem Preobrashenskyirrenhaus zu Moskau ist ein neuer Typus von 
Krankenpflege ausgearbeitet, und wird derselbe schon seit einem halben 
Jahre in einer Abteilung von mehr als 160 Kranken angewandt. An der 
Spitze der Männer- und Frauenabteilung steht je ein ordinierender Arzt. 
Ferner sind daselbst drei Interne beschäftigt, davon zwei Ärztinnen. Das 
untere Personal wird zur Krankenpflege nicht herangezogen. Es ist viel¬ 
mehr ausschließlich mit Waschen, Reinigen u. dgl. beschäftigt . Die Kranken¬ 
pflege liegt in den Händen von 28 Schwestern, die abwechselnd dejourieren, 
derart, daß am Tage auf jeder Abteilung je sechs, nachts je drei Schwestern 
anwesend sind. Die ,,Pflegeformel“ lautet also für jede Abteilung von 
80 Kranken, abgesehen von den ordinierenden Ärzten: Am Tage 2 Interne 
+ 6 Schwestern + 1 Aufwärterin, nachts 1 Intern + 3 Schwestern + 1 Auf¬ 
wärterin. Das Neue ist also die fortwährende Aufsicht eines Arztes, unter 
der sich die Kranken befinden und der erhöhte Typus des Pflegepersonals, 
das aus Schwestern besteht. Beide Abteilungen, sowohl für Männer, als 
auch Frauen dienen als Aufnahme- resp. Beobachtungsstation und bestehen 
aus je fünf Sälen, für mehr oder minder erregte Patienten. Der Erfolg des 
neuen Typus erscheint vollauf zufriedenstellend. Um jedoch die fort¬ 
währende ärztliche Aufsicht zu verwirklichen, von der schon Westphal 
schrieb, ist es notwendig, noch einen vierten Internen zu engagieren, damit 
auf jeder Abteilung je zw^ei Interne fixiert sind; außerdem sind anstatt der 
drei Nachtdejourantinnen fünf zu bestellen, w r as für jede Abteilung eine 
Vermehrung der Zahl der Schwestern bis auf zwanzig bedeutet. Es ist auch 
die Gage der Schwestern (20 Rbl. + Rbl. 10,50 für Beköstigung) zu erhöhen. 

M. Kroll (Moskau). 

3170. Liebe, G., Der Alkohol in Krankenhäusern, Irrenanstalten und 
Lungenheilstätten. Archiv f. soziale Hygiene 7, 281. 1912. 

In dem hier in Betracht kommenden Kapitel über die Irrenanstalten 
stellt Liebe die Forderung auf, daß „gar kein Patient Alkohol bekommt“ 
und Personal und Ärzte abstinent leben. Er bespricht kurz die fragliche 
Literatur und die heutigen tatsächlichen Verhältnisse an den Irrenanstalten. 

Gruhle (Heidelberg). 

3171. Claus, Fondation d’une Societä Beige de Patronage des Aiiänes. 

Bulletin de la Soci6t6 de Medecine mentale 1912. 401. 

Es soll eine Gesellschaft gegründet werden, die den Geisteskranken 
moralisch und materiell zu Hilfe kommen soll, indem sie die Unterbringung 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1303 


in einer Anstalt oder in der Familienpflege ermöglicht, sich der inter¬ 
nierten Kranken annimmt, ebenso ihrer Familien, den Schutz des Eigentums 
übernimmt, für die Entlassenen sorgt, im Publikum aufklärend wirkt und 
auf die Verbesserung der Irrengesetzgebung hinwirkt. R. Aller» (München). 

3172. Enge, Zerstreuungen und Festlichkeiten in Irrenanstalten. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. 9, 51. 1912. 

Zerstreuungen durch größere Festlichkeiten bergen mehr Gefahren als 
Vorteile für die Kranken in sich. Irrenanstalten sind Krankenanstalten, 
zu denen geräuschvolle Vergnügungen herzlich schlecht passen. Als psy¬ 
chische Ableitung»- und Zerstreuungsmittel sind vor allem eine gesunde, 
anregende, aber nicht anstrengende Arbeit, ferner Körper- und Leibes¬ 
übungen den Theateraufführungen und Tanzfestlichkeiten vorzuziehen. 

Schwarz (Berlin). 

3173. Bissei, H. P., A Laymans view of the care and treatment ot the 
insane in the State Hospitals of the state of New York. The Ame¬ 
rican Journal of Insanity 69 , 267. 1912. 

Verf., Mitglied der State Hospital Commission, gibt einen Überblick 
über die Geschichte des Irrenwesens im Staate New York und die Aus¬ 
sichten seiner weiteren Entwicklung. R. Allere (München). 

3174. Briggs, V. L., Three months without and three months with a 
social Service worker in the mental clinic at the Boston dispensarv. 
The American Journal of Insanity 69 , 289. 1912. 

Fragen der Organisation, die nur spezielles Interesse haben. 

R. Allere (München). 

3175. Frost, H. P., State care or Boston 9 » insane. The American Jour¬ 
nal of Insanity 69 , 301. 1912. 

Bericht über die Organisation des Irrenwesens in Boston. 

R. Allere (München). 

3176. Rosenbach, P., Über die Internierung Geisteskranker gegen ihren 
Willen. St. Petersb. med. Zeitschr. 37, 239. 1912. 

Es ist eine der schwierigsten Aufgaben des Irrenarztes mit den Patienten 
fertig zu werden, daß sie die Internierung in eine Irrenanstalt friedfertig 
vertragen und nicht zu persönlicher Feindschaft gegen ihn aufgestachelt 
werden. Der Leiter der Anstalt sollte nie weder persönlich, noch durch 
das ärztliche, noch das Wärterpersonal unmittelbar sich an der Inter¬ 
nierung des Pat. beteiligen, da widrigenfalls Pat. realen Grund hat diesen 
Leuten die Schuld an seiner Freiheitsberaubung zuzuschreiben und ihnen 
von vornherein mit Haß oder Mißtrauen entgegenzutreten. Veranlassung 
zur Veröffentlichung seiner Erwägungen gab dem Verf. das tragische Ende 
des in weiten Kreisen hochgeschätzten Privatanstaltsdirektors Dr. Max 
Schönfeld in Riga. Derselbe fiel trotz seiner reichen Erfahrung einer 
Unvorsichtigkeit zum Opfer, indem er selbst zu einem früheren Pat. ins 
Haus ging, der sich durch Flucht aus der Anstalt die längst ersehnte Frei¬ 
heit verschafft hatte, anstatt den Verwandten die Sorge dafür, daß der 
Kranke wieder interniert wird, zu überlassen. Nach der Ermordung des 
Dr. Sc hon feld erschienen in Tagesblättem von gewisser Sorte märchen- 
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hafte Korrespondenzen und Räubergeschichten, um das Andenken des 
Ehrenmannes, der seinem Beruf zum Opfer fiel, zu beschmutzen. In diesen 
Korrespondenzen wird überhaupt den Psychiatern das Recht abgesprochen, 
Kranke in den Anstalten gegen ihren Willen aufzuhalten. Gegen diese 
Ansichten wendet sich der Verf. M. Kroll (Moskau). 

3177. Perzew, W., Zur Frage der Unterbringung von Angeklagten zur 
Prüfung in Irrenhäusern. Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. 
Psych. 12, 501. 1912. 

Sehr häufig werden Angeklagte in Irrenhäuser übergeführt zur Expertise 
ihres geistigen Zustandes, trotzdem die geistigen Abnormitäten schon während 
der Expertise zur Gerichtsverhandlung in die Augen springen. Derartige 
Beschlüsse der Gerichtsexperten führen zur Uberfüllung der Irrenhäuser 
und sollten bei genügend prägnanter Ausgeprägtheit der Psychose vermie¬ 
den werden. Verf. bringt eine lange Reihe von Beispielen, wo in das Mos¬ 
kauer Bezirksirrenhaus Angeklagte zur Expertise, und zwar mitunter für 
zweimonatigen Aufenthalt eingeliefert wurden, während das Krankheits¬ 
bild (Dementia paralytica, Dementia praecox, Paranoia alcoholica usw.) 
schon allzu deutlich ausgeprägt war. M. Kroll (Moskau). 

3178. Spielmann, Die medizinischen Institute der preußischen Univer¬ 
sitäten und die für sie aufgewandten staatlichen Mittel in den letzten 
30 Jahren (1882—1911). Klin. Jahrbuch 26, 687. 1913. 

Auf S. 690 ff. Angaben über die Institutionen für den psychiatrisch- 
neurologischen Unterricht an den preußischen Universitäten. 

K. Löwenstein (Berlin). 

3179. Oberholzer, Emil, Dauernde Anstaltsversorgung oder Sterilisierung? 

Schweizerische Zeitschr. f. Strafrecht 25, S. 54. 1912. 

Verf. schildert den Fall eines 24jährigen Schwachsinnigen, der seine 
20 Jahre alte Schwester, die ebenfalls schwachsinnig ist, geschwängert hat. 
Beide wurden vom Psychiater als unzurechnungsfähig erklärt-, der Kranke 
aber gegen dessen Rat nach Abschluß des Strafverfahrens auf Verfügung 
der Justizbehörde aus der Irrenanstalt entlassen. Kurz darauf schwängerte 
der Mann neuerdings die andere, 17 Jahre alte Schwester, die nur leicht 
debil ist und infolgedessen zu einer Gefängnisstrafe von 4 Wochen wegen 
Inzest verurteilt wurde. Gegen den Schwängeret konnte auch damals 
nicht strafrechtlich vorgegangen werden; da er ein guter Arbeiter ist und 
verschiedene Personen ökonomisch von ihm abhängig sind, wurde wiederum 
von der Justizbehörde die Internierung abgelehnt. Verf. diskutiert, welch 
großen sozialen und auch individuellen Nutzen in diesem Falle die Sterili¬ 
sierung des betreffenden Schwachsinnigen hätte, die aber bei der heutigen 
Gesetzeslage nicht möglich ist. Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

3180. Müller-Schürch, E. H«, Kastration and Sterilisation aus sozialer 

Indikation. Zeitschr. f. d. ges. Strafrechtswissenschaft 33, 611. 1912. 

An der Hand einiger eigener Fälle erörtert Müller-Schürch das ge¬ 
nannte Problem, nicht nur hinsichtlich der Verhütung sozial minderwertiger 
Nachkommenschaft, sondern auch im Hinblick auf die Gesundheit der Mutter 
und den wirtschaftlichen Wohlstand der Familie. Gruhle (Heidelberg). 
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3181. Ebstein, E., Charles Bell als Begründer der Lehre von den spe¬ 
zifischen Sinnesenergien. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 8, 520. 
1912. 

Die Beobachtungen, die dem Gesetz der spezifischen Sinnesenergien 
nach Johannes Müller zugrunde liegen, finden sich bereits in Beils 
,,Idea of a new Anatomy of the Brain“ angegeben. Schwarz (Berlin). 

3182. Waller, A. D., On the elaim of Sir Charles Bell to the discovery 
of motor and sensory nerve channels. The Lancet 4648, 900. 1912. 

Bemerkungen zu dem Prioritätsstreit über die Entdeckung der moto¬ 
rischen und sensiblen Nervenbahnen. R. Jaeger (Halle). 

3183. Haskovec, Deux älectrotherapeutes du XVIII 6 sföcle en Boheme. 
Procop Yenceslav Divis (1698—1766), Jean Baptiste Bohac (1724 bis 
1768.) Nouv. Iconogr. 26, 489. 1912. 

# 3184. Lnbas-Championnidre, Trepanation nfolithiqne, träpanation 
pr6-Colombienne, träpanation des Kabyles, träpanation traditionelle. 

Steinheil 1912. Paris. 

Lukas - Cham p io n nie re, dem wir hervorragende Arbeiten über 
die Eröffnung des Schädels verdanken, bietet in seiner Monographie eine 
wertvolle Studie über die prähistorische Trepanation. An guten Abbil¬ 
dungen von trepanierten Schädeln der Neolithik, von Kabylenschädeln, 
sowie von peruanischen Schädeln der präkolumbischen Zeit werden Form, 
Lokalisation, Ausdehnung und Zahl der Schädellücken erläutert. Die aus¬ 
trepanierten Schädelstücke (rondelles, amulettes cräniennes) wurden an 
Rand und den Flächen geglättet, häufig gelocht bei den Schädeln gefunden. 
Über ihre Verwendung sind verschiedene Vermutungen angestellt worden 
(Schmuck, Talisman, Fetisch). L.-Ch. hat zu ergründen versucht, wie in 
früher Zeit trepaniert wurde. Entgegen der Ansicht von Broca-Müller, 
daß durch Schaben oder Kratzen und der von Capitan, daß durch Ritzen 
mit scharfen Steinen die Schädeldefekte gesetzt wurden, glaubt Verf., daß 
mit spitzen Instrumenten durch einen Kranz von Löchern ein Stück des 
Schädeldaches ausgebohrt wurde. Die unregelmäßig zackige Form der 
Schädeldefekte spricht zugunsten dieser Annahme. Die Beschaffenheit der 
Defektränder bezeugt, daß die Operation vielfach überlebt wurde. Andere 
Trepanierte sind unmittelbar nach der Operation gestorben, wenn nicht die 
Trepanation post mortem gemacht wurde. Über die Indikation zur Ope¬ 
ration wissen wir nichts. Die häufige Eröffnung des Schädels im Bereiche 
des Scheitelbeines gibt zu denken. Vermutlich sind es hartnäckige lokali¬ 
sierte Kopfschmerzen, die zur Operation führten. Frakturen des Schädels 
liegen nicht vor. Bewundernswert sind die Kühnheit und Geschicklichkeit 
der alten Trepaneure, sowie die Bereitwilligkeit ihrer Patienten. Bei den 
Kabylen gibt es heute noch Berufstrepaneure, die über große Statistiken 
verfügen. Lukas- Championniere konnte an Ort und Stelle weder über 
ihre Technik noch ihre Indikationsstellung genaue Auskunft erhalten. 

Erich Ebstein (Leipzig). 
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XI. Zusammenstellung der im Universitätsjahr 1911/12 an 
den deutschen Universitäten erschienenen einschlägigen 

Universitätsschriften. 

2. (Schluß-) Teil. 

Von 

Dr. Fritz Loeb (München). 

3185. Alexandrides, K., Die Schwerlinie des menschlichen Körpers bei stehen¬ 
der Stellung. Ihre Lage in bezug auf die Füße. München. 

8186. Allenbach, E., Beitrag zur Pachymeninx-Verkalkung bei Usura cranii. 
Straßburg. 

3187. Baur, A., Die Ermüdung im Spiegel des Auges. Münster. 

3188. Becker, Wilh., Uber traumatische Neurosen. Marburg. 

3189. Bernhardt, Ernst, Über neuere Modifikationen (Karvonen, Manoiloff) 
und zur Technik der Wassermannschen Reaktion. Leipzig. 

3190. Bloch, W., Über die Apoplexie im Secundärstadium der Lues. München. 

8191. Bochynek, A., Zur Frage der Überlagerung organischer Nervenleiden 
durch Hysterie. München. 

8192. Böcker, Th., Die James-Langesche Gefühlstheorie in ihrer historischen 
Entwicklung. Münster. 

3198. Börger, Fr., Dystrophia muscularis progressiva mit hochgradigen Muskel- 
contracturen und Knochenatrophien, ein kasuist. Beitrag. München. 

3194. Carstens, A. J., Ein Fall von Verletzung der psychomotorischen Rinden- 
centra mit dauernder Lähmung einzelner Muskeln an einem Fuße. München. 

3195. Cornelius, S., Die Steifigkeit der Wirbelsäule im Kindesalter mit beson¬ 
derer Berücksichtigung eines neuen Spezialfalles. Leipzig. 

3196. Danziger, F., Die Beziehungen zwischen gynäkologischen Erkrankungen 
und nervösen Erscheinungen. München. 

3197. Deßloch, H., Inwieweit läßt sich durch ein Kephalogramm vom lebenden 
Kopf ein Schluß ziehen auf den faktischen Innenraum des Schädels ? Würzburg. 

8198. Dober, G., Beiträge zur Kenntnis des Nervensystems der Salpen. Leipzig. 

3199. Dodillet,C., Beitrag zur Lehre von den traumatischen Psychosen. Leipzig. 

3200. Dück, P., Über Encephalocele posterior mit eigentümlichen Neuroglia- 
wucherungen und Rhachischisis lumbosacralis. Leipzig. 

3201. Ebert, A., Über einen Fall von Erkrankung der Medulla spinalis bei Caries 
tuberculosa der Brustwirbel. München. 

3202. Eichler, E., Drei Fälle von progressiver Myoclonus-Epilepsie (Uuverricht- 
scher Typus). Leipzig. 

8203. Faist, C., Zur Kasuistik otogener Hirnabscesse. Tübingen. 

3204. Friedrich, J., Ein Fall von Ganglionneurom des Sympathicus. München. 

3205. Funk, K., Über das absolute und relative Hirngewicht bei Tieren. Würz¬ 
burg. 

3206. Gekeler, F., Ein Beitrag zur operativen Behandlung der Epilepsie. Tü¬ 
bingen. 

3207. Gerz, A., Über psychische Störungen bei Hirntumoren. Würzburg. 

3208. Goldammer, C., Uber Beziehungen des Diabetes mellitus zum psychischen 
Shock. Leipzig. 

8209. Grauer, H., Beitrag zur Frage von den posthemiplegischen Bewegungs¬ 
störungen. Tübingen. 

8210. Hamburger, G., Über 12 Fälle von Meningokokken-Meningitis. München. 

3211. Heckwolf, F., Ein Fall von Tabes dorsalis mit Gravidität. München. 

3212. Heilbronn, S., Über Hirnherderkrankungen bei otitischer Sinusthrom¬ 
bose. Straßburg. 

8218. Heinel, W., Klinisches Bild der Chorea minor nebst Komplikationen nach 
den Krankengeschichten der Leipziger med. Klin. Leipzig. 
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8214. Heller, A., Kasuist. Bcitr. zur Claudicatio intermittens. München. 

8215. Herbert, F., Ober die physikalischen Eigenschaften der Schädeldach¬ 
knochen bei Himkrankheiten. Wiirzburg. 

8216. H errmann, H., Der Einfluß der Funktion auf die Symptomatologie der 
Tabes. München. 

8217. H erzog, Fritz, Zur Kenntnis der zentralen Vaguslähmungen, zugl. ein 
Beitrag zur Kenntnis des Verlaufs der Geschmacksfasern. Leipzig. 

8218. Hitzler, F. A., Ein Fall von traumatischer eiteriger Meningitis. München. 

8219. Hofmann, Joh., Über Beobachtungen auf Zurechnungsfähigkeit. Mar¬ 
burg. 

8220. H oribe, R., Beitrag zur Kasuistik der Porencephalic nach Polioencepha¬ 
litis. München. 

8221. H otzelt, H. Ph., Elektrisches Verhalten bei cerebralen Iühmungen mit 
Berücksichtigung der cerebralen Muskelatrophie. Würzburg. 

8222. Isbary, W., Pneumonie mit Meningismus und ihre Diagnose. Leipzig. 

8228. J ae nicke, W., Die Alicen Veränderungen beim Turmsehadol. Rostock. 

8824. Je singhaus, C., Beiträge zur Methodologie der Gedächtnis-Untersuchung. 

Leipzig. 

8225. Kaufmann, L. F., Über Basedow und Myxödem, speziell die frustrane 
inkomplette Form der Hypothyreose. Leipzig. 

8226. Kl are, K., Die retrobulbäre Neuritis bei Nebenhöhlenerkrankungen. 
Rostock. 

8227. Kolling, R., Über einen Fall von Meningo-Encephalitis serosa nach Otitis 
media acuta. Marburg. 

8228. K ohlschütter, R., Die Resultate der bisherigen Behandlung der kon¬ 
genitalen Lues bei den Eltern. München. 

8229. Kort, P., Über hysterische Krampfzustände im Bereich der Muskulatur 
des Augapfels. Rostock. 

8280. Kubig, Gg., Beiträge zur Asthenia universalis congenita (Stiller). Leipzig. 

8281. Kuhlmann, Fr., Zur traumatischen Radialislähmung. Leipzig. 

8282. Leupold, E., Ein Fall von Polyneuritis alcoholica im Lichte der Edinger- 
schen Funktions- und Aufbrauchstheorie. München. 

8288. Loudine - Werschoff, R., Klinische Beobachtungen an 67 Fällen von 
multipler Sklerose. Straßburg. 

8284. Mack, P., über den Nutzen des Salvarsans für die Bekämpfung der progres¬ 
siven Paralyse. Leipzig. 

8285. Malkwitz, B., Über Totalluxationen der Halswirbelsäule ohne Erschei¬ 
nungen von seiten des Rückenmarks. Leipzig. 

8286. Marquart, K., Der spastische neurogene Plattfuß. Leipzig. 

8287. Mayer, Anton, Versuche zur Frage der thermischen Erregung. Würzburg. 

8288. Mayer, Wilh., Zur Prognose der progressiven Paralyse. München. 

8289. Mayr, Roderich, Über Endzustände bei Korsakowscher Psychose. 
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Abbaustoffe 568. 

Abderhaidensche Methodik 1013. 
Abducenskern 562. 

Abort bei Psychosen 781. 

Absceß, extraduraler 1235. 

— des Gehirns 87, 531, 532, 664, 939, 
1053, 1098, 1237, 1238, 1306. 

— des Kleinhirns 661. 

— des rechten Schläfenlappens bei 
einem Linkshänder 1053. 

— des Stirnhirns 1308. 

Absencen, nicht-epileptische 1070. 
Abstinenzdelirien 829. 

Accommodation und Astigmatismus 72. 

— und Konvergenz 72. 
Acenonitrilprobe 50. 

Acephalus bipes 740. 

Achillesreflex 273. 

Achondroplasie 598, 1168. 

Aconitin 374. 

Actinomycose, cerebrale 716. 

Adalin 271, 398. 

Adam-Stokesscher Komplex 71, 155, 
632, 716. 

Adamon 1025. 

Addisonsche Krankheit 182. 

-Psychose dabei 1173. 

Adenolipomatose 1168. 

Adiposis dolorosa (Sammelreferat) 113. 

- 763, 1257. 

Adipositas cerebralis 1061. 

Adrenalin 133, 266, 376, 581, 750, 986, 
1134, 1135, 1136, 1137, 1259. 

— bei Asthma 157. 

— Einfluß auf Blutdruck 241. 

— Einfluß auf Geschlechtsbildung 986. 

— und Stoffwechsel 580. 

— Wirkung auf Auge 573. 
Adrenalingehalt bei Psychosen 896. 
Adrenalinglykosurie 301. 
Adrenalinreaktion der Pupille bei Sym- 

pathicuslähmung 994. 

Affektepilepsie 1285. 

Agnosie, taktile 1158. 

Agoraphobie 312, 1286. 

Agraphie 995, 998. 

Akkordfolgen 1308. 

Akromegalie 303, 535, 686, 688, 1065, 
1256, 1258; vgl. auch Tumor der 
Hypophyse. 


Aktionsströme (Sammelreferat) 210. 

— des N. phrenicus 39. 

— der Reflexe 40. 

— beim Strychninfrosch 235. 

— des Zwerchfells 1125. 

Albuminoide des Gehirns 41, 499. 
Albuminurie, reflektorische 878. 
Aleudrin 618, 778, 1025. 

Alexie 892. 

Alkalimetalle, Wirkung 1104. 

Alkohol, Einfluß auf Vorstellungen1308. 

— im Liquor cerebrospinalis 760, 829. 
Alkoholamblyopie 639, 720. 
Alkoholdelikte 445. 

Alkoholische Pseudoparalyse 1102. 
Alkoholismus 104, 105, 196, 311, 540, 
541, 696, 718, 952, 953, 954, 955, 
1083, 1084, 1279, 1280. 

— Psychische Behandlung des 1029. 
Alkoholmißbrauch 102. 

Alkoholproblem und Psychologie 134. 
Alkoholpsychosen 829. 

Alopecie 277. 

Alsterdorfer Anstalten 103, 305. 
Alterationsstrom 35. 

Alzheimersche Krankheit 309, 693, 694, 
1077, 1078, 1273. 

f Amaurotische familiäre Paraplegie 284. 

I Ameisen, Psychologie 250. 

I Amentia 1099. 

Aminosäuren des Gehirns 371. 
Ammonshorn 563. 

Amnesie bei Alkoholismus 952. 
Amyloidähnliche Degeneration im Ge- 
| hirn 232. 

| Analerotik 830. 

! Anämie, cerebrale 717. 

— Wirkung auf Erregbarkeit der eor- 
; ticofugalen Bahnen 38. 

! — Rückenmark bei 523, 927. 
j Anaphylaktischer Shock 373, 374. 
j — Zustand 53. 

Anaphylaxie 427, 581, 1136. 

| Anästhesierung des Plexus brach. 68. 
j Anastomosen, nervöse 578. 
Anencephalie 1102. 

— Nebennieren bei 815. 

1 Aneurysma, traumatisches 533. 

Anfälle bei Nervösen 1292. 

; Angiom 801. 
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Angst 315. 

neurotische 710. 

Angst neurose 315. 

Angst zustande 107. 

Ankylostomiasis und Irresein 305. 
Anonymes Briefschreiben 442. 
Aortenaneurysma und Tabes 1223. 
Aphasie 86, 130, 505, 710, 880, 005, 
000, 007, 008, 1157. 

transeortieale 6<K). 
angelxirenc 418. 
bei Linkshänder 1053. 
traumatische 1055. 

Aphasisch-apraktische Symptome l>ei 
Paralyse 1271. 

Aphonie 002. 

Aphrodisiaea 750, 1096. 

Apnoe 230, 1308. 

Ajjoeamnose 1157. 

AjHillon, Manie d* 718. 

Apomorphin 54. 

Aponal 003. 

Apoplexie In*i sekundärer Lues 1300. 
Appendieitis 715. 

A ppo t i t frühst üe k 155. 

Apraxie 385, 505, 587, 580, 591, 004, 

1021, 1100. 

Arachnoidea, Pathologie 643. 
Armreflexe, atypische 1218. 
Arsenempfindlichkeit 1026. 

Arsenik Vergiftung 180. 

Arteria carotis, Wirkung auf Blutdruck 
45. 

— cerebelli post, inf., Verschluß der 
658, 1103, 1228. 

— fossae Sylv. 720. 

— meningea med., Verletzung 1241. 

— vertebralis, Arrosion der 1307. 
Arterien, Funktionsprüfung 994. 

— Nerven der 245. 

— paroxysmale Erweiterung 277. 
Arterien Veränderung durch Aldehyde 

53. 

Arteriosklerose 265, 777. 

— des Gehirns 1101. 
Arteriosklerotische Gehirnerkrankung 

949, 950. 

Arthropathie bei Syringomyelie 167. 

— tabisehe 411; vgL auch Tabes. 
Asphyxie, Wirkung auf Rückenmark 

1118. 

Aspirin-Calcium 778. 

Assoziationen, rückläufige 1106. 
Assoziationslehre 504. 
Assoziationspsychologie 1145. 
Assoziationsversuch im Kindesalter 57. 
Assoziationsversuche 699. 

Astacus fluviatilis 232. 

Astasie-Abasie 1101. 


Asthenia paroxysmalis 1195. 

Asthenie 1307. 

Asthenomanie 717. 

Asthma 407, 720. 

— Adrenalin bei 157. 
Asthmabehandlung 633. 

Ataxie 999, 1103. 

— akute, im Kindesalter 526. 

— im Greisenalter 1225. 

— hereditäre 387. 

- — vgl. auch Friedreichsche Krank¬ 
heit. 

Atembahnen, cerebrale 1042. 

Atem- und Herzrhythmus 502. 
Atemzentrum 748. 

Einwirkung von (älcium 1124. 
der Insekten 1123. 

Wirkung der Kohlensäure auf 52. 
Äther Vergiftung 720. 

Athetose 507, 590. 

Athyreose 92. 

Atmung bei Basedow 1254. 
Atmungsneurosen 633. 

Atophan 273. 

Atoxyl 900. 

Atrophie, gekreuzte, des Kleinhirns 31. 

— traumatische 720, 964. 
Atropinvergiftung 675. 

Atropin versuch bei Meningitis 1203. 
Audit us 1201. 

Aufenthaltsort, Bestimmung 966. 
Aufmerksamkeit und Atmung 1146. 

— bei manisch-depressivem Irresein 
311. 

— Einfluß auf Sehfeld 1151. 

Auge und Nervensystem 505. 

Augen be wegungen 366. 

— Koordination mit Rumpfbewegun¬ 
gen bei Fischen 1122. 

Augenhäute, Nerven der 977. 
Ausdrucksgesetz 250. 
Ausfallserscheinungen 434. 

Autistisches Denken 392. 
Autointoxikation 512. 

Autokinetische Empfindungen 1151. 
Autolyse des Rückenmarks 498. 
Automatismus ambul. 1174. 
Autosuggestion 553. 

Autotherapie 1180. 

Avellis’ Syndrom 1227. 

Babinskisches Phänomen bei Eklampsie 
991. 

Balkenmangel 870. 

Balkenstich 904. 

— bei Epilepsie 435. 

Basedowsche Krankheit 94, 95, 298, 

300, 432, 677, 682, 683, 685, 719, 720, 
812, 838, 940, 1059, 1060, 1061, 1098, 
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1099, 1102, 1104, 1261, 1253, 1254, 
1255, 1307. 

Bechterewsche Krankheit 83. 

Bedburg 974. 

Begnadigung, bedingte 558. 
Begriffsbildung 1098. 

Bell, Ch. 1305. 

Benedictsches Syndrom 1046. 

Beri-Beri 427, 781, 1189, 1190. 
Berufskrämpfe 804. 
Beschäftigungsl&hmung 273. 
Beschäftigungsneurosen 424, 1245. 
Beschäftigungstherapie 66. 

Besessenheit 1287. 

Bestialität 958. 

Bettbehandlung 208. 

Bewahrhaus 111. 

Bewegungseindruck 1101. 
Bewegungsempfindungen 1099, 1150, 

1151. 

Bewegungsgeschwindigkeit 573. 
Bewegungsstörungen, corticale 1046. 
Bewegungswahrnehmung 1100. 
Bewußtsein 1103. 

Biocytoneurologie 567. 

Biologische Methoden auf dem Gebiet 
der Nervenpathologie 392. 
Blasenfunktion, Anregung durch Pi¬ 
tuitrin 68. 

Blei und Meningitis 91. 

Bleivergiftung 673. 

— Psychose bei — 1281. 
Blepharospasmus 718. 

Blutabfluß bei Sinusthrombose 9J9. 
Blutdruck bei Reizung der Carotis 45. 

-Exstirpation der Nebenniere 49. 

Blutsverwandte Ehen 976. 

Blutung, intrakranielle bei Neugebo¬ 
renen 174. 

— bei Meningitis tuberculosa 716,1099. 

— subinsulare 1157. 

— traumatische 667, 704, s. auch Ge¬ 
hirnblutung. 

Blutzucker bei Psychoneurosen 65. 
Boston 1303. 

Brachydaktylie 61. 

Bradykardie 718, 1102. 

Brandstifter 204. 

Brechzentrum 370. 

Bremische Medizinalordnung 973. 
Brombehandlung 719, 1024. 
Bromeinfluß auf Psyche 755. 
Bronchialmuskulatur, Pharmakologie 
501. 

Bronchien, Wirkung von Adrenalin 1137. 

— Pharmakologie 634. 

Bromural 271. 

Brom Vergiftung 664. 
Brown-Slquardsches Syndrom 1214. 


Brückenherd 1042,1043; vgl. auch Pons. 
Bulbärlähmung bei Heine-Medinscliei 
Krankheit 1046. 
j — postdiphtherische 800. 

Bulbärparalyse, apoplektische 1103. 

I — infektiöse der Tiere 286. 

I — nach Mumps 286. 

— progr. 1103, 1228. 

Butenkosche Probe 264. 

(■achexia thyreopriva 93. 
Caissonkrankheit 61, 391, 1104. 
Calcinosis 1197. 

Calcium, Wirkung auf Herzvagus 44. 

— Einfluß auf Nervmuskelsystem 979. 

— und Thyroidea 97. 
Calciumgelatineinjektion 1181. 
Carcinomserodiagnose 1166. 
Carotisdrüse 582. 

Cephalocele 1240. 

Cerebro-cerebellare Bahnen 871. 
Cerebrospinalflüssigkeit s. Liq. eerebro- 

spinal. 

Charakter, abnormer 545. 
Charakterbegriff 884. 

Cheiromegalie 1220. 

Chemie 760. 

— des Gehirns 371, 828, 981, 1102. 
Cheyne-Stoke8sches Atmen, Herzstill¬ 
stand dabei 632. 

Chiasma 496. 

Chirurgie der Geisteskranken 1300. 

— bei Mittelohrkomplikationen 407. 
Chirurgische Psychosen 1293. 

Cholera, Nervensystem bei — 294. 
Cholesteatom des Pferdes 743. 

Cholin 1136. 

Chondrodystrophie 139. 

Chondrom des Clivus 935. 

Chordome 935, 1239. 

Chorea 422, 717. 

— apoplectica 1048. 

— chronische 89. 

— gravidarum 1307. 

— Huntington 423, 434, 669, 716, 720. 
1099. 

— luetica 1242. 

— minor 422, 719, 720, 1103, 1306. 

-mit Pyramidenzucken 1243. 

Chrom Vergiftung 673. 

Classifikation der Psychosen 514, 1097, 

1170. 

Claustrophobie 312. 

Cobrahämolyse bei Lues 597. 
Cocainismus 1084, 1085. 

Cocain Vergiftung 1103. 

Coccygodynie 719. 

Cochleardegeneration 74. 

Codeonal 517. 
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Coma 877. 

Coinmotio 421, 441, 1055, 1241. 
Contractur 61, 1104. 

Conus terminalis 1107. 

Corpus callosum 494. 

Corpus geniculatum, lokalisierte Atro¬ 
phie 1108. 

Corpus luteum, Einfluß auf Stoffwechsel 
580. 

-Extrakt 686. 

Corpus restiforme 561. 

Corticofugale Bahnen, Einfluß der Anä¬ 
mie auf ihre Erregbarkeit 38. 
Crampus-Neurose 425. 

Craniotabes 720. 

Cremasterreflex 993. 

Crotalin 191. 

Curare, Wirkung auf nervöse Zentren 
572, 985. 

Cutis anserina 154. 

Cyclostomen, Telencephalon 564. 

Cyste des Gehirns 420. 

Cysti ce r ke nme ningi t-is 1039. 

Cysticercus des Gehirns 934. 

— im 4. Ventrikel 526, 1101, 1102, 1308. 
Cytoarchitektonik des Foctus 739. 

— der Maus 494. 

l>aktyloskopie 965. 

Dämmerzustand, forens. 556. 
Dämmerzustände 963. 
Darmbewegungen, Einfluß der Abführ¬ 
mittel auf — 278. 

Darmsaft, Sekretion 877. 8 
Darm toxi ne, Wirkung auf das Nerven¬ 
system 1111. 

D6bilite motrice 1157. 
Decompressivtrepanation vgl. Trepana¬ 
tion. 

Dekompression, spinale 793. 
Degenerationszeichen 1099. 

— (Ohr) 1102. 

Deiterscher Kern 561. 

Delirien, akute 65. 

Delirium tremens 1279. 

— Stoffwechsel bei 104. 

Delphi 718. 

Dementia praecox 195, 196, 310, 311, 
540, 542, 694, 695, 706, 718, 950, 951, 
952, 1080, 1081, 1082, 1083, 1099, 
1102, 1103, 1104, 1275, 1276, 1277, 
1278. 

-Blutdruck 539. 

-bei Kriminellen 312. 

-Stoffwechsel bei (Sammelreferat) 1. 

Dementia senilis 104. 

-Parathyroidea bei — 263. 

Demenz 720. 

Denken, Psychologie 1103. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 


Depression, reaktive 951. 

Depressive Psychose nach Schädel- 
trauma 1282. 

Dercumsche Krankheit (Sammelrefe¬ 
rat) 113. 

- 763, 1257. 

Derma tom 1117. 

Dermo-dorso-manucarpal-Reflex 992. 
Diabete bronc6 182. 

Diabetes, Augenerkrankung bei — 785. 

— Epilepsie bei — 719. 

— Neuritis bei 788. 

— Pupillenstarre bei — 994. 

— und psychischer Shock 1306. 

— insipidus 685, 1260. 

-Eunuchoidismus bei — 598. 

Diastematomyelie 564, 929. 

Diät 1182. 

Diebe 847- 
Digitalis 881. 

Diphterie, spasmogene 1245. 

Diplegie, spastische 87. 

— bei Syphilis 1046. 

Dipsomanie 1092, 1287. 

Doppel brechende Substanzen 232. 
Dressurmethode 131. 

Drucksinn 366. 

v. Dungemsche Geschwulstreaktion 
762. 

Duraersatz 68. 

Durchblutung des Gehirns — künst¬ 
liche 1116. 

Dysbasia lordotica 805, 
Dysenterietoxin, Wirkung auf das Zen¬ 
tralnervensystem 1112. 

Dyspsychien 262. 

Dystonia musculorum progr. 1244. 

Dys tos tose craniofaciale 598. 

— cl6idocranienne 533. 

Dystrophie, abortive 785. 

Dystrophia adiposogenitalis 303, 688, 

692. 

— muscul. 1306. 

-einseitige 1196. 

Dystrophie sp^ciale des adolescents 1258. 

Uchinokokkenreaktion 1166. 
Echinokokkus des Gehirns 287. 

Ehe und Psychopathie 974. 

— und Psychose 513. 

Ehescheidung 514, 1098, 1099. 
Einmaleins 825. 

Einpackungen 848. 

Einteilung der Psychosen vgl. Classi¬ 
fication. 

Einwanderung in die Vereinigten Staa¬ 
ten 1098. 

Einzelhaft 1297. 

Einzelne, Der — und der Zuschauer 885. 

83 
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Eisen in Muskelfasern 497. 
Eisenbahnunfälle 200, 1103. 

Ei weiß Vermehrung, isolierte, bei Kom¬ 
pression des Rückenmarks 416. 
Eklampsie 90, 179, 297, 428, 429, 430, 
672, 673, 805, 806, 1100, 1101, 1250, 
1256. 

Eklamptische Psychosen 1100, 1102. 
Elektrische Reizung des sensiblen Ner¬ 
ven 569. 

— Starkstromverletzung 838. 

— Tötung 1241. 

— Unfälle 1309. 

Elektrischer Schlaf 391. 

Elektrogramm 243. 
Elektrokardiogramm 70. 
Elektrophysiologie 979. 

Elektrotherapie 1027, 1181. 

Elektro vibrationsmassage 144. 
Encephalitis 420. 

— degenerative 1230. 

— haemorrhagiea 292. 

— beim Hund 1231. 

- periaxialis diffusa 170. 
nach Salvarsan 269. 

— subcorticalis chronica 86. 
Encephalocele 1099, 1237. 

— posterior 1306. 

Encephalomyelitis, multiple 1232, 1234. 
Encephalopathia traumat. 441. 
Enervation, Einfluß auf Peritonitis 62. 
Entartungsreaktion 136, 1156. 
Entbindungslähmung 624. 
Entmündigung 318, 559. 

— krimineller Minderwertiger 972. 
Entmündigungsgesetzentwurf, österr. 

657. 

Enuresis 546, 718. 

Enzyme des Gehirns 878. 

Eosinophilie 1010. 

Epidurale Injektion bei Ischias 70. 
Epilepsie 99, 183, 187, 190, 191, 192, 
435, 436, 536, 556, 689, 690, 712, 716, 
717, 718, 719, 816, 817, 818, 820, 821, 
942, 943, 944, 945, 946, 1024, 1069, 
1070,1100,1104,1261,1264,1292,1306. 

— Balkenstich hei 435. 

— bei Diabetes 719. 

— Hirnpunktion bei 1009. 

— bei Hirntumor 1053. 

— Jacksonsche 998, 1239, 1264. 

— bei Kindern 98. 

— Koschewnikowache 100, 945. 

— Lumbalpunktion bei 1004. 

— Operation 435, 816. 

— beim Pferd 820. 

— traumatische 99, 720. 

Epileptisation von Meerschweinchen 99. 
Epithelkörper 689. 


i Erblichkeit s. Heredität, 
j Erbrechen der Schwangeren 636. 

— periodisches, bei Kindern 635. 
Ergographische Kurve, Einfluß der 

Blutdrüsenextrakte 882. 

Ergotismus 955. 

I Ermüdung 1306. 

| — krankhafte, im Kindesalter 1287. 

I — der Muskeln 233. 

| — der Nerven 36. 
i — des Ohres 1308. 
j — der Zentren 234. 

| Erregungsgesetze 499, 1155. 

| Erschöpfungsdelir 1101. 

Erweichung, granulierte Zellen bei 31. 

1 Erysipel, Psychose nach 1101. 

; Erziehung 718. 
j Etat vermoulu 1237. 

I Eunuchoidismus 598, 599, 1066, 1068. 

| Euthymie bei Epilepsie 690. 
j Exophthalmus bei Hirntumor 389. 

| — operative Behandlung 1027. 

| — pulsierender 1028. 

; Extrasystolen 243. 

Extremitätenreflexe, pleurogene 138. 

Fahnenflucht 970. 

Falschhören 887. 

Familiäre Mißbildung 61. 

— spastische Lähmung 796. 
Familienforschung 264. 
Farbenerscheinungen, subjektive 247. 
Farbengedächtnis 1101. 

Färbung, vitale 364. 

Feminismus 98. 

Femoralisphänomen 1033. 

Fetischismus 1096. 

Fieber 1260. 

— cerebrales 1169. 

— Einfluß auf Metalues 769. 
Fingerbeugung bei Hemiplegie 1159. 
Fingerphänomen 587. 

Folie k deux 1173. 

Forensische Entscheidungen 559. 
Forschungsinstitut 560. 

Foerstersche Operation 81, 87, 272, 608, 
718, 778, 779, 920, 921, 1028, 1029, 
1102, 1225. 

Fossiler Mensch, Gehirn 30. 

Frankesche Operation 1224. 
Frauenkriminalität 1103. 
Fremdheitsgefühlo 602, 603. 
Fremdkörper im Tiergehirn 419. 
Freudsche Lehre 831, 963. 
Friedreichsche Krankheit 287, 387, 526, 
1039, 1226, 1227, 1308. 
Friedreichähnliche Erkrankung bei he¬ 
reditärer Lues 660. 

Fürsorge 193, 692. 
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Fürsorgeerziehung 100, 103, 304, 305, 
436. 

Fürsorge wesen 821, 822, 823. 
Fürsorgezöglinge 948, 1268. 
Fußsohlen-Zehebeugereflex 993. 

Galaktosurie bei Nervenkrankh. 258. 
Galvanische Erscheinungen am Zentral¬ 
nervensystem 38. 

Ganglien, autonome — des Kopfes 738. 

— irn Herzen 881. 

— von Rana 738. 

Ganglienzellkerae 497. 

Gangl. Gasseri, Exstirpation 67, 905. 
Ganglioneurom 1306. 

Gangrän bei Typhus 630. 

Gansersches Syndrom 108, 709, 961. 
Gassersches Ganglion, Exstirpation 
1191, 1192. 

Gasstoffwechsel des Gehirns 372. 

Gas Wechsel des Herzens 373. 
Gedächtnis 1267, 1307. 
Gedächtnisforschung 1308. 
Gedächtnisschwäche 1029. 

Gedächtnis versuche 755. 
Gefängnispsychose 1101, 1300. 

Gefäße, Pathologie der — 1047. 
Gefäßerkrankungen, cerebrale — und 
Hirntumor 937. 

Gefäßreflexe, Beeinflussung durch Koh¬ 
lensäurebäder 1026. 

Gefiihslbetonung der Farben 1308. 
Gefühslfelder der Rinde 749. 
Gefühlstheorie 1306. 

Gehirnchemie vgl. Chemie. 
Gehirnabsceß s. Absceß. 

Gehirnblutung bei Eklampsie 1103. 

— Pigmentierung 737. 

— Zeugnisfähigkeit nach 966. 
Gehirnblutungen, multiple 1237 vgl. 

auch Blutung. 

Gehirnerweichung beim Kind 803. 
Gehimuntersuchungen bei Katzen- und 
Hundefamilien 872. 

Gehirn Verletzung 533, 1228. 

Gehörs halluzinationen bei Aphasie 996. 
Geistesschwäche (Reichsgewerbeord¬ 
nung) 969. 

Gelegenheitsursachen von Neurosen 396. 
Generationspsychosen 260, 603. 

Genu recurvatum, Operation des — 780. 
Geometrisch-optische Täuschungen 886. 
Gesang, Psychophysik 887. 

Geschichte der Psychiatrie 1012. 
Geschlechtsorgane, Innervation 367. 
Geschmacksfasern 1307. 
Gesichtsschwindel beim Pferd 915. 
Gewohnheitslähmung 782. 

Gewöhnung 1143. 


Gigantismus 1255, 1256, 1259. 

— falscher 1168. 

— und Sexualperversion 139. 
Glanduitrin 1256. 

Glandula pinealis 32, 1114, 1257. 
Glaukom 717, 1309. 

Gliazellkeme 497. 

Gliom und Unfall 202. 

Gliomatose der Ventrikel 87. 

Gliose des Cervicalmarks 1052. 

Gliosis 927. 

Glycolyse nach Pankreasexstirpation 
241. 

Glycosurie bei Geisteskranken 605. 

— hypophysäre 96, 883. 

— nervöse 718. 

Glycosuriehemmung 374. 

Gogol 547. 

Goldsolreaktion 62, 388. 

Golginetz 735. 

Gonorrhöe, Bedeutung für Psychosen 
263. 

Gravidität, Nervenerkrankungen in der 
— 261. 

Graviditätstoxikosen 429. 
Grenzzustände in Heer und Marine 1101. 
Großhennersdorf 437. 
Großhirnhemisphärendifferenz 753, 754. 
Großhimloser Hund 983. 

Großhirnrinde s. auch Cytoarchitekto- 
nik. 

— der Affen 738. 

— elektrische Erscheinungen in der — 
1130. 

— des Foetus 739. 

— Gliederung 361. 

— kleiner Säuger 1108. 

— krystallisierende Substanzen in der 

— 1111 . 

— Zellreichtum 129. 

Großstadtjugend 103. 

Großstadtmilieu und Schulkind 946. 
Grübelsucht 719. 

Gynäkologie 198, 263, 512, 551, 604, 
764, 781, 1306. 
Gynandromorphismus 831. 

Haar, Pflegeanstalt 559. 

Habituelle Stimmbehandlung 994. 
Haftdruck 234. 

Halluzination 1019, 1173. 

— des Anrufs 896. 

Halluzinationen 394. 

— halbseitige 1099. 

— hyphagoge 757. 

Halluzinose 717. 

Halsreflexe 1125. 

Halsrippe 1200. 

— und Ulnarislähmung 146. 

83* 
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Halswirbel, Defekt 524. 

Hämatologie bei nervösen Erkran¬ 
kungen des Pferdes 1308. 
Hämolysinreaktion (Weil-Kafka) 1004. 
Hämatomyelie 1308. 

— Förstersche Operation bei — 1029. 
Handschrift 583. 

Harnsäureausscheidung bei Krämpfen 
1261. 

Harnverhaltung, hyst. 199. 

Haschisch 1281. 

Häufigkeit psychischer Störungen 447. 
Hausindustrie in den Anstalten 974. 
Hautempfindung und Muskelsinn 
1130. 

Hautnervenapparat, Carcinom 628. 
Headsche Zonen 889. 

Hebephreme 310, 539. 

Heine-Medinsche Krankheit 78, 79, 80, 
81, 284, 285, 413, 523, 526, 614, 645, 
648, 650, 651, 652, 653, 794, 795, 796, 
924, 925,1040,1045,1206,1207,1208, 
1209, 1308. 

Hemianästhesie 1157. 

Hemianopsie 172, 718, 1108, 1157, 
1161. 

— bitemp. 165. 

— mit Muskelatrophie 1218. 

— bei mult. Sklerose 408. 
Hemiatrophia faciei 401. 

Hemiatrophie 386. 

Hemihypertrophie 386, 1035, 1199. 
Hemiplegia altemans bei multipler Skle¬ 
rose 1044. 

Hemiplegie 998, 1157, 1159. 

— homolaterale 589. 

— kol laterale 1056. 

— psychologische Versuche bei — 57. 

— bei intakter Pyramidenbahn 1100. 

— Pupillen bei — 590. 

— nach Scharlach 1050. 

— syphilitische 661, 802. 

Herde nach Leuchtgasvergiftung 527. 
Heredität 65, 895, 1020, 1169, 1173. 
Heredität vgl. auch Familiäre Krank¬ 
heiten. 

H6redoataxie c6r6belleuse 662. 

Herpes bei Varicellen 913. 

— zoster 158, 717, 1198, 1199. 

-Augenmuskellähmung bei — 1308. 

-und Tuberkulose 631. 

Herz block 42. 

Herzganglien 881. 

Herzmuskelzelle, Rhythmus der — 42. 
Herznerven 244, 1134. 
Herznervenapparat 1113. 

Herzneurosen 158, 406, 910. 
Herzphysiologie 35, 42, 43, 44, 45. 
Herzspitze 717 


Herzvagus, Wirkung des Calcium auf — 
44. 

Heufieber 296, 718. 

Hilfsschulen 103. 

Hilfsschulwesen 947. 

Hinken, intermittierendes 630, 784, 786, 
787, 1199, 1307. 

--mit Polyneuritis 275. 

-spinales 1034. 

Hinterstrangdegeneration bei Kanin¬ 
chen 414. 

— pluriradiculäre 1039. 

— ohne Tabes 1226. 

Hirnbruch 1104, 1309 vgl. auch Ence- 
phalocele. 

Hirndruck 138, 507. 

— Schädel Veränderungen bei — 173. 
Himfunktionen, Lokalisation 584. 
Himfurchungstyp der Caniden 1100. 
Himge wicht 1306. 

— bei Imbezillität 104. 

-Psychosen 605. 

Himmuseen 561. 

Himnerven, Verletzung 1186. 

Hirnpuls 56. 

Hirnpunktion bei Hirntumor und Epi¬ 
lepsie 1009. 

Himschwellung während der Syphilis¬ 
behandlung 267. 

Hirnstamm, Kerne 1107. 

Hirntumoren, Psychose bei 1171. 
Hissches Bündel 71, 244 
Hitzeempfindung 890. 

Hitzschlag 292, 889. 

Hochfrequenz 622, 1182, 1192. 
Hochgebirgskur 143. 

Höhlenbildung bei Rückenmarkskom¬ 
pression 82. 

Homosexualität 711. 

Hornhaut, Nerven der — 977. 
Hörschärfel62. 

Hüftluxation, paralytische 651. 
Hüftstützapparat 780. 

Hydrocephalie 103. 

— in der Geburtshilfe 717. 
Hydrocephalus 174, 530, 668, 1102, 

1236, 1238. 

— acquisitus 291. 

— erworbener 87. 

— Hypophyse bei — 312. 

— Lumbalpunktion bei — 779. 
Hydrotherapie 1182, 1183. 
Hyperchromie 1198. 

Hyperemesis gravid. 138. 
Hyperhidrosis circumscripta 1199. 

— partial. 787. 

Hyperpituitarismus 1236. 

Hyper- und hypotonische Seelenstö¬ 
rungen 765. 
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Hyperthermie nach Gehirnoperationen 

1102. 

Hvperthyreoidismus, experimenteller — 
* fc*?i Tieren 49. 

Hypertrophie, einseitige vgl. Heini- 
hypertrophie. 

Hypnose 962, 1293. 

Hypnotismus 717. 

Hvpnotoxin 46. 

Hypophyse 498, 686, 736, 741, 883, 
1113. v 

— Einfluß auf Stoffwechsel 580. 

— Fütterung mit 242. 

— und Genitale 813, 815. 

— Operation 1179. 

— Tuberkulose der 1065. 

H ypoph ysektomie, Einfluß auf Leber 
52. 

Hypophysenerkrankung 96, 165, 433. 
Hypophysenextrakt 433,1065, vgl. auch 
Glanduitrin Pituitrin usw. 

— Wirkung auf Dilatatoren 579. 

— -Pupille 580. 

Hypophysensubstanz 985. 
Hypophysensystem 687. 
Hypophysentumor vgl. Tumor. 
Hypophyseogenitales Syndrom 1066. 
Hypophysininjektion 1138. 
Hypothyreose vgl. Myxödem. 

Hypothy reo tische Konstitution 92. 
Hyrax, Gehirn 494. 

Hysterie 108, 199, 200, 315, 440, 551, 
552, 553, 698, 718, 720, 831, 833, 834, 
961, 962, 963, 1092, 1093, 1101, 1102, 
1103, 1104, 1288, 1289, 1290, 1291, 
1292, 1293, 1306, 1307. 
Hysterieepidemie 961. 

Jacksonsches Syndrom 590. 
Jacksonsche Epilepsie vgl. Epilepsie. 
Jaw-Winking Phänomen 990. 

Ict^re emotif 720. 

Idioten 948. 

Idiotie, amaurotische 1074. 

— mit Adipositas 692. 

— und Syphilis 102. 

— traumat. 1308. 

Jeanne de Castille 107. 
Jesus-Forschung 544. 

Iglau 714. 

Ignatius von Loyola 960. 

Ileus, hyster. 1102. 

Imbecillität 1103. 

— soziale Bedeutung 102. 

— Hirngewicht bei 104. 

Incontinentia urinae 1099. 

Index vocalis 1201. 

Indisziplin in der Armee 719. 
Individualität 1144. 


Infantilismus 94, 103, 182, 259, 430, 
758, 1100, 1258, 1259. 

— renaler 62. 

Infektionskrankheiten, Einfluß von 611. 
Infundibulin 1138. 

Injektion, epidurale 399. 

Injektionen von Alkohol bei Spasmen 
1179. 

Inkrustierungen, eisengierige 497. 
Innere Sekretion in der Psychiatrie 
1014. 

Insekten, Nervensystem der 1308. 
Insel, Läsionen der 85. 

Insuffisance ovarienne 1069. 

Intelligenz 720, 1308. 
Intelligenzprüfung 304, 825, 1264. 1266, 
1267. 

Internierung wider Willen 1303. 
Intracutanreaktion mit Spirochäten- 
extrakt 63. 

Invalidität 718, 837. 
Involutionspsychose 896. 

Jodbasedow' 298. 

Jodost er in 615. 

Irisatrophie 1309. 

Irrenfürsorge 202. 

Irrenfürsorgegesetz (Sachsen) 444. 
Irrenwesen, Reform 320. 

Irresein bei Kriminellen 312. 

Ischias 273, 1192, 1193. 

— Injektionen bei 718. 

— Epidurale Injektionen 70. 

— Radiotherapie bei 719. 

Juden, Kriminalität 897. 
Jugendgerichte 319, 707, 969. 

Kachexie, Psychose bei 1101. 
Kalmopyrin 1024. 

Kardiospasmus 277, 636. 

Karvonensche Reaktion 1165. 
Kastration, Einfluß auf Libido 1069. 
Katathyme Wahnbildung 956. 
Katatonie 1098, 1104. 
Kathodenwürkung 34. 

Kehlkopfzentrum im Kleinhirn 574. 
Kehlkopf pfeifen 783. 

Keilbeinhöhle 565. 

Keimfeindschaft 1089. 

Kennenburg, Privatanstalt 560. 
Kephalogramm 1306. 

Keratitis nach Trigeminusresektion 906. 
Kernaplasie 402, 1169. 

Kernigsches Symptom 254. 

Kinder vgl. auch Schüler. 

•— verkommene 825, 826. 

— als Zeugen 1096. 

Kinderarbeit 822. 

Kinderaussage 708. 

Kindergesetzgebung 319. 
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Kinderpsychose 1175. 

Kinderträume 304. 

Kinderzeichnungen 603, 1267. 
Kindesalter, Besonderheiten 139. 
Kindesalter, Nervenkrankheiten 757. 
Kindliche Produktivität 946. 
Kinematograph 975. 

— Wirkung 314. 

Kitzel 1131. 

Klauenhohlfuß 1215. 

Klausnersehe Serumreaktion 1009. 
Kleinhirn 129, 625, 1128. 

— bei Alkoholismus 311. 

— gekreuzte Atrophie 31, 718, 1229. 

— Kehlkopf Zentrum im 574. 

— Lokalisation beim Menschen 932. 

— Physiopathologie 661. 

— ; Vergiftung durch Citrate 238. 

— Zellen 31. 

— Zentren 876. 

Kleinhirnatrophie 494. 
Kleinhimausschaltung durch Chloral 

1129. 

Kleinhirnblutung 932. 

Kleinhirncysten, seröse 1229. 
Kleinhimgliacyste 661. 

Kleinhirnherd 657. 
Kleinhirnphysiologie 500. 
Kleinhirntumor vgl. Tumor. 

Kleinhirn- und Großhimreizung 1129. 
Kleinhirnrinde von Elefas und Balae- 
noptera 1106. 

Klima 1182. 

Klimawirkungen 140, 141. 
Knochenfische, Gehirn 492. 
Knochenreflexe 381, 990. 
Kohlehydrate, Einfluß auf Gaswechsel 
^ 52. 

Kohlenoxydvergiftung 196, 426, 1250, 
1308 s. auch Leuchtgas Vergiftung. 
Kohlensäurebäder 272. 
Kohlensäurebad, Zirkulation im 
1026, 1027. 

Kollaterale Lähmung 999. 
Kolonspasmus 635. 

Kombinierte Psychose 512. 
Komplexforschung 1290. 
Kompressionsmyelitis 525, 1212. 
Konservierung mikroskopischer Prä¬ 
parate 566. 

Kopfhaut, Falten 1177. 

Kopfschmerz 384, 759. 

— bei Kindern 891. 

Kopfstellung, Abhängigkeit des Tonus 

von der — 237. 

Korrespondenz von Kranken 714. 
Korsakowsche Psychose 719, 1084 1104, 
1307. 

-bei Diabetes 695. 


Korsakowsche Psychose bei Gehirn¬ 
tumor 511. 

Krämpfe, epileptische 573. 

— Einfluß auf Hamsäureausscheidun^ 
1261. 

— bei Neugeborenen 292. 

-Schichtstar 1099. 

Kretinismus 183, 534, 764. 
Kreuzbeinfraktur 1213. 

Kriegsneurosen 553. 

Kriminalistische Aufgaben 708. 
Kriminalität 708. 

Kriminelle, Irresein 312. 

Krisen 285, 412, 1223, 1272. 

— epidurale Injektionen bei — 167. 

— Therapie 919, 921 vgl. auch Tabes, 
Foerstersche Operation usw. 

Kristallisierende Substanzen in der 
Großhirnrinde 111. 

Kropf vgl. Struma. 

Kropf herz 1253. 

Labyrinth 158, 162, 163. 

— bei Greisen 719. 

— und Lumbalanästhesie 915. 

— und Augenbewegungen 72. 
Labyrinthausschaltung bei Katzen 238. 
Labyrintherkrankung, tub. 74. 
Labyrinthexstirpation beim Hund 45. 
Labyrinthitis 75, 87, 162, 914. 
Labyrinthreflexe 1125. 

Lähme 804. 

Landry 258, 651, 1209. 

— bei Lyssa 1040. 

— auf syphil. Basis 523. 

Landstreicher 711. 

Längsbündel, hinteres 1127. 

L’ann6e psychologique 1142. 

La Quina, Mensch von 30. 

Larynx pulsans 671. 

Lateralsklerose 1216. 

— amyotropliische 1219, 1220, 1308. 

— nach Trauma 837. 

Lautstufe der Kinder 251. 
Lebenslängliche Verbrecher, Psycholo¬ 
gie 109. 

Lebenslängliche Zuchthausstrafe 843. 
Leber, Innervation der Vasomotoren 
der — 48. 

Leberglykosurie 375. 

Leoin 616. 

Leitungsanästhesie 779. 
Leitungsgeschwindigkeit im Muskel 34. 
Lenau 1099. 

Lepra 1188. 

Lernen 103. 

Leuchtgasvergiftung 528. 
Levaditifärbung 1112. 

I Libido 548. 
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Lidmitbewegung 990. 

Liebe und Freundschaft 1288. 

Limulus, Herznerven 244. 

Linkshänder, Aphasie bei Abstoß des 
r. Schläfenlappens 1053. 
Linkshändigkeit und Epilepsie 689. 
Lipoidbildung 1170. 

Lipoide 568, 574. 

— Degeneration der Purkinjesehen 
Zellen 365. 

— der Gravidität 297. 

— der Nervenzellen 32, 1116. 

— der Purkinjesehen Zellen 31. 
Lipoidsubstanzen 232. 

Lipomatose 1168. 

— des Conus 1210. 

— diffuse 598. 

Lipome, symmetrische 888. 

Liquor cerebrospinalis 62, 322, 376, 388, 
389, 613, 716, 717, 719, 720, 760, 879, 
1004, 1005, 1006, 1007, 1131, 1132, 
1162, 1163, 1164, 1205. 

-Alkohol im 829. 

— — Ausscheidung von Hg im 1024. 
-Eiweißgehalt 509. 

-bei Infektionskrankh. 645. 

— — bei Lues 255. 

— — bei Nephritis 255. 

— — bei Pellagra 296. 

— — bei Tumor 414, 416. 

— — bei Urämie 1249. 

— — vgl. auch Lumbalpunktion. 

Litt lösche Krankh. 292, 385. 
Lokalisation 584. 

— im Gehirn der Haussäuger 738. 
Logopathie 1288. 

Lombroso 1097. 

Lourdes 848. 

Lues vgl. Syphilis. 

Luesreaktion, intracutane 63, 64. 
Luftembolie, cerebrale 168. 

Lügnerin 1287. 

Lumbalanästhesie 716. 

— und Labyrinth 915. 

Lumbale Hypophysininjektion 1138. 
Lumbalpunktion 716, 717, 1004, 1005. 

— bei Coma 719. 

— Eiterung bei 77. 

— bei Hydrocephalus 779. 

— bei Milzbrand 409. 

— bei Schädeltrauma 720. 

— bei Syphilis 761. 

Lumina! 69, 143, 269, 270, 517, 619, 902, 
903, 1025, 1103, 1263. 

Lvmphbahnen der Nase 642. 

Lyssa 293, 294, 428, 676, 677, 808, 939, 
1246, 1247. 

— hysterische 1289. 

— Landry bei 1040. 


I IHagenläInnung, postoperative 1103. 
j Magie 899. 

Magnesiumsulfat, Injektionen 718. 
Macroglossia neurofibromatosa 148. 
Mal perforant 1223. 

— — Heilung durch Zinkperhydrol 
1024. 

-bei Paralysis agitans 1241. 

Malaria 507, 720. 

— Nervöse Veränderungen bei — 1085. 

— Neuritis optica 1036. 

Manie 1103. 

— chronische 1099. 

Manisch-depressive Anfälle bei Demen¬ 
tia praecox 951. 

Manisch-depressives Irresein 197, 311, 
542, 696, 720, 956, 1086, 1283. 
Mannheimer System 715. 
Markscheidendarstellung 496. 
Masochismus 543. 

Massensuggestion 972. 
Massenverbrecher 713. 

Masturbation 1288. 

Mast zellen 978. 

Mathematik 1141. 

Mechanische Erregbarkeit des Muskels 
1156. 

Medinal 517. 

Medium (Linda Gazerra) 964. 

Medulla oblongata, Erkrankung der 
799. 

-Erweichungscysten der 657. 

-Herde der 1227. 

Melancholie 696, 719. 

— bei Prostatitis 66. 

— senile 1098. 

— im Zwangsirresein 956. 

Melubrin 1025. 

Membrana nictitans 983. 
Meningealblutung 716, 717, 1205. 

— beim Kind 1038. 

— bei Neugeborenen 719. 

— — Otitis 916. 

Meningen, Durchlässigkeit 1037. 

— Lymphosarkomatose der 522. 
Meningismus 643. 

— bei Pneumonie 1307. 

Meningitis 641, 644, 1307, vgl. auch 

Pachymeningitis. 

— basalis post. 77. 

— bei Bleivergiftung 91. 

— cy8ticercosa 1039. 

I — Diagnose durch Tauro-Cholnatrium 
280. 

! —"eitrige 166, 716, 717, 1307. 

— epidem. 77, 523, 645, 716, 718, 1204, 
1205, 1306. 

j — durch Injektion in die Nerven 
| 280. 
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Meningitis, otogene 78, 163, 407, 408, 
645, 790, 1039. 

— pneumococc. 1205, 1309. 

— im Senium 165, 642. 

— serosa 408, 409, 643, 1307. 

-circumscripta 76. 

— syphilit. 792, 1205. 

— syphilitische latente 646. 

— syphilitische knötchenförmige 647. 

— traumat. 1038. 

— tuberculosa 280, 641, 643, 644, 645, 
716, 717, 718, 719, 916, 917, 1099, 
1101, 1100, 1205. 

— bei Typhus 720. 

— nach Unfall 317. 

— bei Urämie 719. 

Meningocele spuria traumat. 166, 656, 
1103. 

Meningokokken im Ohreiter 791. 
Meningokokkenträger 78. 
Meningoencephalitis 1307. 

— otogene 918. 

Meningomyelitis 1210. 

— nach Pasteurscher Impfung 808. 

— tuberc. 644. 

Menschenaffen, Station für 987. 
Menstruatio praecox 1102. 
Menstruation, Beziehung zu Nerven- 
und Geisteskrankheit 1166. 

Meralgia paraesthetica 626. 
Merkfähigkeit, Einfluß des Gebäraktes 
auf die 1099. 

Mesallianzen 439. 

Meßapparat für Extremitätenumfang 
993. 

Messina, Katastrophe von 1104. 
Methylalkohol 90, 296, 427, 675, 719, 
1101. 

Methylalkoholvergiftung, Blutungen bei 
— 418. 

Migräne 88, 172, 1000, 1261, 1262, 1263. 

— Pupille bei 639. 

Mikrocephalie 824. 

Mikromelie 680. 

Mikrom^lie rhizom61ique 1173. 
Mikuliczsche Krankh. 71, 1198. 
Milzbrand, Lumbalpunktion bei 409. 
Minderwertige, Der — im Strafvollzüge 

1296. 

Miniaturscheinwerfer 1114. 
Mitbewegung 1159. 

— des Arms 1154. 

-bei Hemiplegie 991. 

— der Lider 990. 

Mittelohreiterung vgl. Otitis. 
Mnemische Phänomene 248. 
Monakowsches Bündel 1042. 
Mongolismus 183 , 692 , 717 , 826, 

1101. 


Monoplegie 1159, 1236, 1239. 
Monopolare Reizung 34. 

Moral insanity 1104. 

Mord 708. 

Morphinismus 971, 1281, 1299. 
Motorische systematische Degeneration 
durch Syphilis 1217. 

Multiple Sklerose vgl. Sklerose. 

Musik, Psychologie 989. 

Muskelatrophie, atypische 1308. 

— cerebrale 1307. 

— neurotische 1191. 

— reflektorische 908. 

— spinale 654, 798, 928. 

-nach Überanstrengung 316. 

-vgl. auch Atrophie, Dystrophie 

und Myopathie. 

Muskeldefekt 401, 623. 
Muskeldruckschmerz bei Tabes 411. 
Muskeldystrophie, hereditär-luet. 410, 
vgl. auch Dystrophie. 
Muskelerregbarkeit nach dem Tode 

1114. 

Muskelfunktionsprüfung 623. 
Muskelkraft, absolute 327. 
Muskelphvsiologie 33, 34, 35, 36, 233, 
370, 499, 979, 980, 1100, 1104, 1114, 

1115, 1155, 1156. 

Muskelreizbarkeit bei Organerkrankun¬ 
gen 907. 

Muskelsinn 1130. 

Muskelstudien mit dem Saitengalvano¬ 
meter 135, 1157. 

Muskeltonus 237. 

M. biceps, Ruptur 908. 

M. peroneus brevis, Funktion 521. 
Myasthenie 627, 1032, 1194, 1195. 

— psych. Veränderung bei 262. 
Myatonie 628, 1194, 1196. 

Myelitis 525. 

— 283, 919. 

— chronica 1210. 

— funiculäre. Psychische Störung da¬ 
bei 395. 

— Psychosen bei 1172. 

— vgl. auch Kompresßionsmyelitis. 
Myoclonie 59, 1264. 

— bei Alkoholismus 1280. 

— bei multipler Sklerose 1211. 

— bei Tabes 1039. 

Myoclonusepilepsie 1069, 1099, 1306. 
Myopathie 522, 1196. 

— späte 276. 

Myositis 1184. 

— ossificans 628, 1032. 

Myotonia atroph. 406, 909. 

Myotonische Reaktion 908. 

Myxödem 94, 300, 764, 813, 940, 941, 

1063, 1255. 
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Xaclihandlä Innung 784. 
Xaehschwankung 1104. 
Nagelmißbildung mit Fehlen der Patella 
61. 

Nahrungsverweigerung 396. 

Narkophin 1025. 

Narkose 1140. 

— elektrische 133. 

Xarkosetodesfälle 1102. 

Nasale Eingriffe und Sexualsystem 574. 
Nase und Geschlechtsorgane 593, 1308. 
Naevi bei Epilepsie 192. 

Naevus pigmentosus 1099. 

Xeanderthaler, Gehirn 1105. 

Nebenniere 434, 435, 875, 985, 1064 
vgl. auch Adrenalin. 

— Innervation der 48. 

— Einfluß der Exstirpation der — auf 
Blutdruck 49. 

Nebennierenblutung 895. 

Negrische Körper 1247. 

-Produktion in vitro 1110. 

Xeosalvarsan vgl. Salvarsan. 

Nephritis, Parathyroideae bei 1255. 
Nerisches Symptom 254. 

Nerven der Arterien 245. 
Xervenanastomosen 578. 

— (Sammelreferat) 721. 
Nervendegeneration, amyloide 1098. 
Nervenfasern, Kultur in vitro 873. 
Nervenfasern der Netzhaut 1099. 
Nervennaht (Sammelreferat) 721. 
Nervenoperationen 610. 
Nervenpfropfung 625. 

Nervenplastik 610. 

Nervenphysiologie 35,36,235,370,1104. 
Nervenpunktmassage 401. 

Nervenzellen des Herzens 45. 

N. abducens, Lähmung 1103. 

-nach Schutzpockenimpfung 

1203. 

— accelerans 1134. 

— acusticus, Erkrank, bei Parotitis 
1200; Acusticustumor vgl. Tumor. 

— depressor 245, 373. 

— facialis, Gewohnheitslähmung 782. 
-Lähmung bei Herpes zoster 717, 

1199. 

- 146, 147, 520, 782, 906, 1101, 

1102, 1185, 1186, 1187. 

-nach Senfpflaster 624. 

-u. Parotis 496. 

-Pfropfung 625. 

-8upranucleäre Lähmung 802. 

— femoralis Neuritis 1033. 

— ischiadicus, Lähmung 1185. 

— laryngeus, Lähmung 1033. 

-sup., Durchschneidung bei Dys¬ 
phagie 609. 


N. oculomotorius, rezidivierende Läh¬ 
mung 790, 1186, vgl. auch Ophthal¬ 
moplegie. 

— — angeb. Schwäche 1169. 

— olfactorius, Lymphscbeiden 1054. 

— opticus 1035. 

-Atrophie nach Atoxyl 900. 

— -bei Schädelmißbildung 533. 

-— bei Schädelverletzung 905. 

-— bei Sehnervengeschwillst 913. 

-tabische Atrophie 82. 

-Regenerationsvorgänge im 737. 

-bei Schädelbruch 1036. 

-Verletzungen 717, 719, 1036, 

vgl. auch Neuritis optica usw. 

— palatini, Neuralgie 1033. 

— phrenicus, Aktionsstürme 39. 

— radialis, Lähmung 69, 1307. 

-Verletzung 403. 

— recurrens, Lähmung 783, 1185. 

— splanchnicus 1133. 

-Einfluß auf Leber 48, 575. 

— subscapularis, Lähmung 1187. 

— sympathicus (vgl. auch Sympathi- 
cus), Einfluß auf Erstickung 1132. 

-Lähmung 994. 

-Pathologie 277. 

-bei Unfall 632. 

-Weg des 573. 

— trigeminus, Lähmung bei Syphilis 
1228. 

-Neuralgie 521, 784. 

-Resektion 906. 

— trochlearis, Lähmung nach Typhus 
276. 

— ulnaris, Erkr. nach Typhus 1187. 

— — Lähmung 719. 

-bei Halsrippe 146. 

— vagus 44, 45, 880. 

-Anatomie 1109. 

— — und Apnoe 236. 

-Einfluß auf Blutdruck 245. 

-auf Erstickung 1132. 

-auf Herz 578, 579. 

-Ganglien des 874. 

-Lähmung 1307. 

-und Leber 1133. 

-und Magenulcus 286. 

-Einfluß auf Verdau ungsbewe- 

gung 245. 

Netzbehandlung 397. 

Neugeborene, Stäupehen der —n 59. 
Neukaledonicn 1097. 

Neuralgie 404, 626. 

-— bei Diabetes 717. 

— des Gaumens 1033. 

— nach der Geburt 1193. 

— des Mastdarms 905. 

— Radium therapie 143. 
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Neuralgie nach Verletzung 1193. 
Neurasthenie 719, 1293, 1294. 

— und Tuberkulose 703. 
Neurasthenisches Irresein 553, 713. 
Neuritis 784. 

— arteriosklerotische 147. 

— femoralis 1033. 

— Histopathologie 1188. 

— hypertrophica 404, 1188, 1191. 

— bei Kupfervergiftung 70. 

— optica bei Malaria 1036. 

-bei Nebenhöhlenerkrankung 

1203. 

-bei Tabes und Paralyse 788. 

-sympath. 1203. 

— retrobulb. 408, 1307. 

— bei Syphilis 907. 

— traumatische 1185. 
Neuro-arthritismus 717. 

Neurobiotaxis 362. 

Neuroblastome 568. 

Neurofibromatose vgl. Recklinghausen- 

sche Krankheit. 

Neuroolgie, praktische — fürÄrztelOll. 
Neurolyse {Sammelreferat) 721. 
Neurome 1112. 

Neuromyelitis optica 1211. 
Neuromyogene Atrophie 1196. 
Neurorezidive. 

— 141, 142, 147, 401, 596, 773; vgl. 
auch Salvarsan. 

Neurotoxine 744. 

New-York 1303. 

Nicotin 44. 

Nicotin Vergiftung 717, 1139. 
Nitrosegase, Vergiftung durch 1101. 
Nothzüchter 111. 

Nuc. ruber, Herd des 1227. 

Nystagmus der Bergleute 595, 1244. 

— Epilepsie 1262. 

— bei Fieber 595. 

— hereditärer 1307 

— labyrinthärer 163. 

— Lokalisation 596. 

Obsession 312. 

Obstipation, spastische 635. 
Oecipitallappen, Funktion 982. 
ödem, angioneurot. 407, 629, 1200. 

— neuropathisehes 1100. 

— Siiuretheorie 1169, 1170. 
Ödipuskomplex 834, 1291. 
Ohrerkrankungen, Gehörstäuschungen 

bei 511. 

Ohrgeräusche 636. 

Olecranonreflex 1154. 

Onanie 106, 961. 

Ophthalmie, sympathische 1102. 
Ophthalmoplegie 273, 274. 


Ophthalmoplegie bei progr. ParaK^ 

1102. 

— bei Syphilis 1128. 

Opium 54, 517, 540. 

Opiumalkaloide 615. 

Opiumentziehung 311. 

Opiumsucht 959. 

Opticusatrophie s. N. opticus. 

Optik 1104. 

— psychologische 1152. 
Organotherapie, Begründung der 689. 
Osteomalacie 301, 681, 1069. 
Osteomalacische Lähmungen 1255. 
Osteomyelitis der Wirbel 1103. 

Ostitis fibrosa 615. 

Otitis 72, 75, 78, 87. 

— Komplikationen 72, 1202. 
Ovarialsubstanz 985. 

Ovarien, Jodgehalt 301. 

— Röntgenbestrahlung 98. 

Pachymeningitis 76, 1101, 1104. 

— cervical. 1213. 

-hypertroph. 719. 

— hämorrhag. int. 166, 409, 1039. 

— posttraum. 647. 

— tuberkulöse 1308. 
Pachymeninxverkalkung 1306. 
Pagetsche Krankheit 639, 1168. 
Pankreas, innere Sekretion 241. 
Pankreassekretion 240. 

— Nervöser Einfluß auf 47. 
Panophthalmie 789. 

Pantopon 778, 1101, 1180, 1181. 
Paraganglien 1137. 
Paraldehydvergiftung 1058. 

Paralyse, progr. 104, 109, 194, 195, 306, 

307, 537. 538, 693, 717, 719, 720, 827, 
828, 948, 949, 1075, 1076, 1077,1078, 
1079, 1100, 1101, 1102, 1103, 1104, 
1269, 1270, 1271, 1272, 1278, 1296, 
1307. 

-hereditäre 1075. 

— — beim Hund 537. 

-juvenile 104, 692, 694, 717, 827, 

1104. 

-Therapie 522. 

-nach Unfall 317, 837. 

Paralyseähnliche Krankheitsbilderl074. 
Paralysis agitans 88, 202, 1242. 

— — mit Basedow 1253, 1254. 

-Geistesstörung bei 720. 

— — Parathyroideae bei 1255. 

-Psychopathologie 263. 

-Radicotomie bei 779. 

— — nach Trauma 441. 

Paranoia 956, 1087, 1098, 1100, 1101. 

— Affekt bei 884. 

— hallucinatoria 1284. 
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ParanoiseheBildcr beim manisch-depres¬ 
siven Irresein 1086. 

Paraplegia ataet. amaur. 284. 
Paraplegie bei Lyssa 203. 

— nach Trauma 83. 

Parathyroidea 242, 298, 582, 882, 1064. 

— bei seniler Demenz 263. 

— bei Geisteskranken 182. 

— bei Nephritis 1255. 

— bei Paralysis agitans 1255. 
Parathyroidexstirpation 51. 

Parat hyroidtetanie 51. 

Paresis puerperal is 672. 

Parotis bei Fettleibigkeit 816. 

Patella, Fehlen der — familiäres mit 

Nagelmißbildung 61. 

Patronage 112, 848, 1302. 

Pauperismus 974. 

Pellagra 89, 295, 296, 1058, 1247, 1248, 
1249. 

Pellagraphobie 1287. 

Pellagra psvchosen 1282. 

Pelmans Erinnerungen 976. 

Peristaltik 41. 

Peritonitis eines enervierten Bezirks 62. 
Perkussion des Schädels 994. 
Persönlichkeit, Philosophie der 1142. 
Perversionen 719. 

— instinctive 830. 

Pfeilgifte 1140. 

Pferde, denkende 752. 

Pflegschaft 205. 

Phänomenologie 988. 

Pharmakologie des vegetativen Systems 

636. 

Phenol, Wirkung auf Rinde 572 
Phloricindiabetes 374. 

Phobie 545, 1091, vgl. auch Agorapho¬ 
bie usw. 

Phonasthenie 554. 

Phenicusdurchschneidung, Zwerchfell¬ 
lähmung nach 145. 

Pia, Capillarnetz der 737. 

Pigment bei Gehirnblutung 737. 

— der Nervenzellen 32. 

— flecke im Gehirn 1099. 

Pilocarpin 239, 1139. 

Piquüre 1307. 

Pituglandol 1256. 

Pituitrin 688. 

— als Tonicum 68. 

Plaques, senile 310, 693, 1112. 
Plasmazellen 978. 

Plattfuß, neurogener 1307. 

Pleura, Krampfanfälle bei Eingriffen 
an der 759. 

Pleurogene Reflexe 138. 

Plexus brachialis, Lähmung 1309. 
-Läsion des 905. 


Plexus chorioideus 874, 1021, 1113. 
Plexus chorioideus, Extrakt von 987. 
Plexuslähmung, traumatische 146, 402. 
Plexusneuritis bei Spätsyphilis 907. 
Plexus Verletzung 1184. 

Pluriglanduläre Erscheinungen 1257. 
Poiiencephalitis haemorrhag\ 286. 

-sup. 659, 1100, 1235. 

Polyneuritis, 521, 626, 716, 718, 1100. 

— alcohol. 1307. 

— gallinarum 276. 

—- und interm. Hinken 275. 

— senilis 1104. 

— syphil. 784. 

— tuberculosa 1190. 

Polyneuritische Psychose 197 s. auch 
Korsakowsche Psychose. 

Poliomyelitis 1234. 

— acuta, vgl. Heine-Medinsche 
Krankh. 

Poliomyelitis chron. 1104, 1210. 
Polymyositis acuta 1031. 

Ponape 112. 

Pons, Syphilis des 799. 

Ponsherd 1042, 1043. 

Porencephalie 943, 1049, 1307. 
Posthemiplegische Bewegungsstörungen 
590, 1306. 

Postoperative Psychosen 1104. 

Prämature Entwicklung 1003. 

Präseniler Beeint räch tigungs wahn 1285. 
Präseniles Irresein 1274. 

Präventiv verkehr 1093. 

Presbyophrenie 308, 1273, 1274. 
Preßlufterkrankung vlg. Caissonkrank¬ 
heit 391. 

Primitive Menschen, Psychologie 1145. 
Probefrühstück 155. 

Processi-spinosi-Linie 1167. 
Pronationsseflex (Marie-Barr6) 1153. 
Prostitution 445. 

Proteolyse des Gehirns 981. 

— der Nervensubstanz 233. 
Pseudobulbärparalyse 1042, 1160. 
Pseudohypertrophie beim Rind 405. 
Pseudomeningitis 1099. 

Pseudomyasthenie 417. 

Pseudosklerose 1051. 

Pseudosympathische Ophthalmie 552. 
Pseudotetanus Escherich 1056. 
Pseudotetanus myxüdematoides 941. 
Pseudotumor 643. 

Psoriasis 1034. 

Psychasthenie 718, 1292. 

Psychiatrie, gerichtliche (Lehrbuch) 442. 
Psychoanalyse 108, 200, 699, 700, 702. * 
PsychogalvanischesPhänomen 756,1098. 

1101, 1103, 1148, 1149, 1150, 1175. 
Psychogenität 550, 551. 
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Psychologie 583, 751. 

— allgemeine 1141. 

— Bedeutung der 247. 

— Lehrbuch der 248, 

— vergleichende 249. 

Psychoneurosen, Organisches Substrat 

316. 

Psychopathen im Heer 319. 
Psychopathengesetze 319, 967. 

Psychopathia scrualis 198. 
Psychopathische Konstitution 438. 
Psychopathologie (Sammelwerk) 1016. 
Psychophysik 1143. 

Psychosen, Einteilung der 1017. 
Psychosen bei Gehimerkrankungenll71. 
Psychose, kombinierte 512. 

Psychose nach gynäkolog. Operationen 
1307. 

Psychotherapie 515, 1030, 1094, 1183. 
Puerperalpsychosen 717, 718. 

Puls und Atmung 577. 

Puls bei Geisteskranken 1174. 

-Psychosen 513. 

— cerebraler 54. 

Pulsunregelmäßigkeit 912. 

Pupillen bei Demenz 1175. 

Pupille bei Hemianopsie 1161. 

Pupillen bei Hemiplegie 590. 

— myotonische Reaktion 1153. 

— Ungleichheit der — bei Tuberku¬ 
lose 1152. 

— wurmförmige Zuckungen der 278. 
Pupillenabstand 72. 

Pupillenbewegung 1308. 

Pupillengröße unter Cocain und Homa¬ 
tropin 1100. 

Pupillenphänomene 255. 
Pupillenreaktion 382. 

Pupillenstarre bei Diabetes 994. 

-Migräne 639. 

Purinkörper bei manisch-depressivem 
Irresein 1284. 

Purkinjesche Zellen 31. 

Pyramiden vgl. auch Corticofugale 
Bahnen. 

Pyramide 871. 

Pyramiden, primäre Degeneration 167. 
Pyramidenbündel, vorderes 1107. 
Pyrgocephalie s. Turcuschädel. 

Quadrantenhemianopsie 1108. 
Quecksilber, Ausscheidung in die Cere¬ 
brospinalflüssigkeit 1024. 

Quina, Gehirn der Menschen von 1105. 
Quinquandsches Zeichen 1099. 

Radicotomie vgl. Foerstersche Opera¬ 
tion. 

Radioaktivität 1027. 

Radiopl i ala ngealreflex 992. 


Radium 143, 619. 

— und Nervenerregung 35. 
Radiumemanation 272. 
Radiusperiostreflex, Inversion 1220. 
Rassenhygiene 448. 

Rausch, pathol. 558. 

Raynaudsche Krankheit 72, 156, 631. 
785. 

Reaktionen, vier 509, 761. 1165. 
Reaktionstypen 376, 885. 
Rechenunterricht 825. 

Rechtsanwälte, Zulassung 560. 
Rechtsgeschäftsverkehr, Geisteskranke 
im 844. 

Recklinghausensche Krankheit 164,718, 
1100, 1101, 1197. 

Reflexe, Aktionsströme 40. 

— assoziativ-motorische 1127. 
Reflexes d’automatisme mödullaire 585. 
Reflexe, bedingte 41, 747, 876, 982. 
-bei Kindern 378. 

— bei Cholera 1175. 

— bei künstlicher Durchblutung 1138. 

— beim Foetus 587. 

— bei Kopfwendung 253. 

— myenterischer 41. 

— nach Rückenmarks Verletzung 378. 

— des Tensor fase, latae 254. 

— vgl. auch die Namen der einzelnen 
Reflexe. 

Reflexanomalien 760. 

Reflexepilepsie 717. 
Reflexerregbarkeit 38. 

— entlümter Frösche 41. 
Reflexgesetze 1119, 1120. 
Reflexhemmung 39. 

Reflexhusten 1155. 

Reflexneurosen 999. 

— nasale 913. 

Reflexotherapie 720. 
Reformunterricht 1308. 

Regeneration des Neurons 873. 
Reichsirrengesetz 320. 

Reizleitung 235. 

Reizleitungssystem 578. 

Religiosität, krankhafte 718. 
Rentenneurose 441. 

Residual wahn 769. 

Respirationskrisen bei Tabes 166. 
Restif de la Bretonne 717. 

Retina, Histologie 740. 
Rheumatismus, cerebraler 717, 1282. 
Rhythmus der Herzmuskelzelle 42. 
Riechfunktion 755. 

Rindenlähmung 1159. 

Rindenreflexe 501. 

Röntgenaufnahme der Wirbelsäule 1041. 
Röntgenstrahlen, Wirkung auf Organe 

575. 
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Röntgenuntersuchung des Schädels 670. 
Rückenmark 566. 

— Grenzschicht 563. 
Rückenmarksaffektion bei Anämie 653. 
Rückenmarkskompression 82. 
Rückenmarkserkrankungen der Haus¬ 
tiere 930. 

Rückenmarkskranker, Unfall 109. 
Rückenmarkstumor vgl. Tumor des 
Rückenmarks. 

Rückenmarks Verletzung 281, 1214. 

— Reflexe nach 378. 
Rückziehephänomen (Phenomene du 

retrait) 990. 

Ruffinische Körperchen 569. 
Rumpfhaltung 1167. 

Sabromin 1070. 

Sadismus 830, 958. 

Saitengalvanometer, Muskelstudien mit 
dem 135. 

Sakralanästhesie 1098. 

Sakraltumor 1308. 

Salpen 1306. 

Salvarsan und Neosalvarsan 69, 141, 
142, 268, 269, 399, 400, 401, 518, 519, 
520, 596, 611, 612, 613, 716, 718, 719, 
720, 770, 771, 772, 773, 775, 776, 798, 
899,900,901,948, 1022, 1023, 1103, 
1179, 1180, 1200, 1249, 1270, 1307. 
Sanatogen 1024. 

Sättigungsgefühl 1148. 

Scapula seaphoidea 139, 888. 

Schachtel halmfütterung 811. 
Schädelatrophie, grubige 1056. 
Schädelbruch 670, 719, 1036. 
Schädcldachknochen bei Hirnkrank- 
heiten 1307. 

Schädeldefekte 1101. 

— Deckung der 68, 611, 781. 
Schädeldeformation in Neu-Pommern 

231. 

Schädelfrakturen 1100. 

— beim Pferd 934. 

Schädel horizonta le 1102. 
Schädelschüsse 292. 
Schädelschußverletzungen 1099. 
Schädel Veränderungen bei Hirndruck 

173. 

Schädelverletzung 905, 1054,1055,1056, 
1099, 1240. 

Schalleitung 73. 

Scharlach 599. 

— Meningitis bei 791. 

Scheidung und Geisteskrankheit 966, 
1096. 

Schenkelphänomen 892. 

Schilddrüse 50,97,297,298,751,881,882, 
985, 1137, vgl. auch Thyroidea. 


Schilddrüse und Genitalien 432. 

— gegen Sterilität 813. 
Schilddrüsenerkrankung, maligne 1062. 
Schilddrüsentransplantation 941. 
Schizophrenie vgl. Dementia praecox. 
Schlaf 46, 701. 

— elektrischer 391. 

Schlafkrankheit 194, 307, 1272. 
Schlaflähmung 1101. 

Schlaflosigkeit 144, 271, 1030. 
Schlafmittel 518. 

— Nebenwirkungen 617. 
Schlundlähmung 810. 

Schlund.sonde 520. 

Schlüsse Ibeindefekt 1168. 

Schmerzen, Y r o rd c rse i te n s t ra n gd u r ch - 

schneidung bei 1177. 

Schmerzpunkte bei Magenulcus 591. 
Schock, spinaler 1118. 

Schopenhauer und die Psychiatrie 
446. 

Schöpferische Entwicklung 885. 
Schreibkrampf 670, 1244. 

Schrift, Anfänge der 502. 

— Sichtbarmachung der 965. 

Schularzt 193, 947. 

Schüler 822, 824, 946. 
Schülerermüdung 1268. 

Schulkinder 1072, 1308. 

Schulterblatt, Hochstand 275. 

— seaphoidea 139, 888. 
Schulterlähmung, Operation bei 275. 
Schuß Verletzung des Ohrs 73. 
Sehutzfürsorge 193. 

Schutzpockenimpfung, Lähmung nach 
1203. 

Schwachbegabte 946. 

Schwachsinn 192, 193, 206, 304, 706, 
821, 822, 1071, 1072, 1073, 1267. 

— und Phantastik 556. 

— des Weibes 134. 
Schwangerschaftsdiagnosc 594. 
Schwangerschaftspsychosen 261. 
Sehwannsche Zellen 735. 

Sc hwefe 1 koh lenst off psychosen 1099. 
Schwefelt her malkuren 144. 

Schwerlinie des Körpers 1306. 
Schwestern pflege 1302. 

Schwindel, Beeinflussung durch Adre¬ 
nalin 97. 

— galvanischer 1201. 

— otogener 1037. 

Sedo-Roche 616. 

Seeklima 1026. 

Seekrankheit 638, 1168. 

— Nitroglycerin bei 69. 

Segmentzonen 1117. 

Sehbahnen 1157. 

Sehzentrum 717. 
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Sehnenoperationen 610. 

»Sehnentrans plan tat ion 413, 1102. 
Sehnen Überpflanzung 780. 

»Sehsphäre, Pathologie der 137. 
Sekretion, innere 1259, 1260. 

»Selbstbeziehtigung, falsche 972. 
Selbstmord 140, 546, 766, 833, 
1098. 

— als Unfallfolge 196. 

— durch Verschlucken eines Knochens 

514. 

»Selbstverstümmelung 1271. 

— im Delirium 1279. 

Sella turcica im Röntgenbild 1167. 
»Senile Seelenstörungen 1099. 

»Senilität, Anatomie 538. 

»Sensibilität der Bauchhöhle 575. 

— regenerierender Nerven 384. 
Sensibilitätsstörungen 591. 

— corticale 1046. 

»Sensible Leitung im Rückenmark 365. 
»Sensibler Nerv, elektrische Reizung 
569. 

Sexualdelikte 965. 

Sexualgefühl, konträres 697, 959. 
»Sexualgespenster 440. 

Sexualität und Eigentumsdelikte 710, 
1298. 

Sexualleben des Kindes 437. 
»Sexualperversion 1088. 
Sexualpsychologie 833. 

Sexualstörungen 157. 

Sexualsystem und Nase 574. 
Sexualverbrechen 1299. 

Sexual Vorgänge beim Kinde 440. 
Sexuelle »Schwäche 904. 

ShockWirkung bei Injektion in den Sub- 
arachnoidealraum 984. 

Simulation von Geisteskrankheit 66, 
108, 709, 710, 961. 

-Psychosen 1299. 

-Taubheit 1295. 

-Verletzungen 1103. 

Singultus 718. 

Sinistrose 964. 

Sinoaurikulärknoten 243. 
Sinusthrombose 87, 174, 407, 665, 809, 
917, 939, 1101, 1102, 1306. 
Sitophobie 1293. 

Sittliche Entwicklung 1267. 
»Sittlichkeitsdelikte im epil. Dämmerzu¬ 
stand 556. 

Sittlichkeitsverbrecher 203. 
»Situationspsychose 204. 

Skelett 566. 

Sklerodermie 277, 407, 785, 1197. 
Sklerose, diffuse 529. 

— multiple 171, 172, 408, 410, 663, 
667, 716, 718, 720, 1044, 1051, 1052, 


1100, 1101, 1210, 1211, 1229, 1232, 
1233, 1307, 1308. 

Sklerose, multiple, akute 1035. 

— tuberöse 528, 667. 

; Sklerotische Herde bei Kindern 85. 
j Skopzen 534. 
j Skorpion, Nerven- 564. 

Soldaten, Geistesstörungen 140. 
j Somnambulismus 701. 

| Sonnenfinsternis, Einfluß auf Geistes¬ 
kranke 263. 

Sonnenstich 1235. 

Soziale Aufgaben des Psychiaters 896. 
Soziologische Bedeutung der Psychia¬ 
trie 1020. 

Spalthand 1169. 

Spasmopliilie der Erwachsenen 177. 
Spasmus facialis 671, 718, 1243. 
Spastische Lähmungen, Operationen 
610, 611. 

Spät heil ung traumatischer Nerven¬ 
krankheiten 1102. 

Spätkatatonie 1080. 

Speicheldrüsen 876, 877. 

Speichelfluß in der Gravidität 634. 
Speichelsekretion 239, 1139. 

Spina bifida 929, 1214, 1215, 1237. 

-occulta 416. 

Spinalanästhesie 1178. 

I Spinalganglien, Kultur der 232. 

; Spinalganglienzellen 32. 

' Spinalnarkose bei Krisen 412. 
Spinalparalyse 167. 

— spastische 1296. 

-ohne Befund 599. 

Spinne, Nervensystem 564. 

Spondylitis 1099. 

— eitrige 1103. 

— infectiosa 929. 

— tubercul. 656, 930, 1213, 1214. 

— typhosa 168, 655. 

Spondylose 657. 

— rhizomelique 718. 

— traumatische 720. 

Spontanfraktur 412, 1222. 
Sporotrichose 1183. 

Sprachstörungen Geisteskranker 600. 
Star, Krämpfe bei 1099. 

Statistik 447, 975, 1017, 1177. 
Statotonus 129. 

Status lymphaticus 1259. 

— thymicolymphaticus 816. 

Staupe 1231. 

Stäupehen 59. 

Stauungspapille 914. 

— bei Basedow 1254. 

— einseitige 389. 

—■ nasale Operationen bei 639. 

— bei Sinusthrombose 665. 
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Sterilisierung Geisteskranker 714, 822, 
973, 1102, 1304. 

Stimm band lähmung, habit uelle 994. 

—- bei Tabes 411. 

Stirnhöhleneiterung 665. 

Stirnlappen bei Psychosen 259. 
Stoffelsche Operation 609, 610, 611, 651, 
1177, 1178. 

Stoffwechsel bei Dementia praecox 
(Sammelreferat) 1. 

— bei Epilepsie 690. 

Stöhnende Geisteskranke 769. 
Stotterer-Psyche 546. 

Stottern 425, 1245. 

— bei Hemiplegie 599. 

Strafvollzug 1296, 1298. 
Strangerkrankung, komb. 1215, psy¬ 
chische Störung dabei 395, 1172. 

Streptotrichosis des Gehirns 791. 
Struma 685, 1251, 1252. 

— congenita 1098. 

- und Herz 1104. 

— und Schwangerschaft 181. 
Strumastatistik 96. 

L. Strümpell 1308. 

Strychnin, Wirkung auf Rinde 572. 
Strychninsegmentzonen 1117. 

Strychnin Vergiftung 810, 1104. 
Strychninwirkung 500. 

Stupor, degenerativer 1077. 

— nach Operation 512. 

— 32jähriger 510. 

Subdurale Blutung 173, 1101. 
Substantia gelatinosa 493. 

Suggestion 156. 

— in der Erziehung 144. 

— in kriminalpsychologischer Bezie¬ 
hung 1300. 

Sutura sagittalis, Zerreißung bei Geburt 
1308. 

Symbolbildung 1290. 

Sympathicotonie 71. * 

Sympathicu8 und Geistesstörung 511. 

— Lehre vom 148, 150. 

— Neuroblastome des 568. 

Svmptomen komplex in der Psychiatrie 

1018. 

Syphilis 136, 258, 388, 717, 761, 762, 
1185, 1186, 1213, 1228, 1236, 1237. 

— Apoplexie bei sekundärer 1306. 

— cerebralis praecox 1051. 

— cerebrospinalis 1046, 1078, 1079. 

— und Dementia praecox 351. 

— des Gehirns 668. 

— Geistesstörungen bei sekundärer 718. 

— Hemiplegie bei 802. 

— hereditaria 257, 605, 660, 785, 1095, 
1307. 

— Hirnschwellung bei 267. 


Syphilis bei Idiotie 823. 

— Neuritis bei 907. 

— ohne Nervensymptome 509. 

— spinalis 922. 

— Ursache systematischer motorischer 
Degeneration 1217, 1218. 

— Ursache von Muskelatrophie 1218. 
Syphilis kranke, Scliicksal 1008, 1166. 
Syphilisreaktion, intracutane 63, 64. 
Syphilitische Paraplegie beim Affen 762. 
Syringomvelie 524, 793, 927, 934, 1104, 

1219, 1220. 

— Arthropathie bei 167. 

— und Trauma 964. 

System der Psychosen 1170. 
Systemerkrankung, Psychosen bei — 

605. 

Tabes 81, 82, 166, 167, 285, 716, 717, 
718, 719, 720, 771, 796, 798, 919, 920, 
921, 922, 1100, 1104, 1221, 1222, 
1223, 1224, 1307, 1308. 

— vgl. auch Krisen. 

— Arthropathie 411. 

— Basedow* bei 1254. 

— mit Gravidität 1306. 

— hereditäre 653. 

— infantile 82. 

— Muskeldruckschmerz 411. 

— Myoclonie bei 1039. 

— Stimm bandlähmung 411. 

— traumatische 440, 704. 

— Zentrahvindungen bei 654. 
Tabespsychose 922. 

Tache bleue mongolique 720. 
Tachvcardie, paroxysmale 632, 719, 
1200 . 

Tätowierung 1100. 

Taube Katze, Gehirn 494. 

Taubheit, Berufskrankheit 716. 

— Feststellung einseitiger 72. 

— hysterische 552. 

Taubheitsimulation 1295. 
Taubstumm-Blinde, Gehirn 495. 
Taubstummheit 1100. 

Tcha-tchin 67. 

Tektonik des Rückenmarks 566. 
Temperatur bei Geisteskranken 1174. 
Temperaturkrisen bei Tabes 166. 
Temperatursteigerung, neurogene 760. 
Tensorreflex 254. 

Tentoriumszerreißung 174. 

Teratome, intracranielle 1101. 

Tertiäre Empfindungen 1090. 

Tetanie 51, 175, 681, 809, 1250. 

— parathyroide 242. 

Tetanus 90, 295, 676, 807, 808, 1058, 
1245, 1246, 1247. 

— neonat. 428. 
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Thalamus, Herd des 291, 367, 529, 
1048, 1049. 

Thermische Erregung 1307. 
Thermästhesiometer 89. 

Thoraxspalte 623. 

Thomsensche Krankheit 1102. 

Thorium 619, 620, 621. 

Thrombose 135. 

— der Gehirnarterien 1050. 

Thrombus, Bau des 743, 744. 

Thymus 719, 742, 1063. 

— Einfluß auf Wachstum 301. 

— Pathologie 97. 

— Röntgenbestrahlung 97. 

Thyreosie 180. 

Thyroideasubstanzen, Acetonitrilprobe 
auf 50. 

Thyroidea vgl. Schilddrüse. 

Thyroidin Wirkung 1064. 

Thyreoiditis 1062. 

Thyroidfütterung 50, 95. 
Thyroidpreßsaft, Wirkung 51. 

Tic 106, 108, 671. 

Tiodin 614. 

Tierpsychologie 990; vgl. auch denkende 
Pferde. 

Tolusafranin-Dimethylamin-Färbung 

1110. 

Tonempfindungen 502. 
Torsionsspasmus 1244. 

TorsionsneuTose 805. 

Torticollis, reflekt. 719. 

— mentalis 1243. 

Tostenhuben 812. 

Trac 312. 

Transplantation des Masseter bei Fa- 
cialislähmung 1101. 

Transvestiten 1092. 

Traum 56, 702. 

Traumatische Erkrankungen des Ohres 
164. 

— Neurose 835, 965, 1100, 1294, 

1306. 

— Psychosen 555, 1099, 1282, 1283, 
1306. 

Traumbeobachtung 251. 

Tremor, akuter cerebraler 1308. 

— hereditärer 424. 

Trepanation unter lok. Anästhesie 
608. 

— dekompressive 288, 390, 418, 611, 
936, 1101, 1179. 

— neolithische 1305. 

Tricepsreflex, Inversion bei Tabes 1223. 
Trichinose 1183. 

Trigeminusneuralgie, Alkoholinjektion 
bei — 1191. 

Trinkerfürsorgestellen 1280. 

Tuberkel des Kleinhirns 1236. 


Tuberkulose, cerebrale Symptome bei — 
668. 

— des Gehirns 666. 

— Hyperästhesie bei — 717. 

— und Neurasthenie 703. 

— der Pia 791. 

— Psychose bei — 1085. 

— Veränderungen der Nerven bei—906. 
Tumor des Acusticus 417, 932, 1230, 

1236. 

— des Balkens 1100. 

— der Basis 1103. 

— der Brücke 83, 1095. 

— der Cauda 168, 1215. 

— des Cervicalmarks 1052. 

— des Conus 415. 

— der Dura 719. 

— des Gehirns 87, 172, 202, 287, 288, 
389, 420, 530, 665, 666, 720, 801. 
935, 937, 1063, 1100, 1103, 1238, 
1239, 1306. 

-Geistesstörung bei 1017. 

-Hirnpunktion bei 1009. 

-Psychose bei 511. 

j — des Hautnervenapparats 628. 

I — des Hirnstamms 1046. 

I — der Hvpophyse 96, 97, 259, 290, 302, 
303, 535, 606, 687, 813, 814, 1098, 
1256, 1257. 

— des Kleinhirns 661, 719, 800, 1102. 

— des Kleinhirnbrücken winkeis 84,799. 

— metastatischer 720, 1054, 1100. 

— multiple cerebrospinale 419. 

— der Nerven 1101. 

— des Occipito-Temporallappens 1103. 

— retrobulbärer 789. 

— des Rückenmarks 81, 168, 282, 415, 
654, 792, 926, 1040, 1104. 

-mehrfacher 414. 

— der Schädeldecke 1053. 

— des Schläfenlappens 1100, 1101, 

1105. 

— des Stirnlappens 253, 288, 289, 937, 
1238. 

— des Thalamus 667. 

— des 4. Ventrikels 1236. 

— der Wirbelsäule 655, 718, 793, 
1103. 

— der Zirbeldrüse 936. 

Turmschädel 669, 803, 1307. 

Typhus, Einfluß auf Psychose 769. 

Ultramikroskop 567. 

Umschläge 271. 

Unbewußte, Das 377, 378. 

Unfall folgen 705. 
Unfallnervenkrankheiten 1094. 
Ungarische Irrenanstalten 764. 
Unterschenkelphänomen, neues 993. 
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Untersuchungsbesteck 887. 

Unzucht, widernatürliche 1102. 

Urämie 547, 719, 1249. 

— Liq. cerebrospinalis bei 1249. 

U rämiepsych« »sc 1104. 

Urämisches Gehirn 671. 

Urcabromin 1071. 

Urin bei Nervosität 1174. 

Urin, präneurotischer 138. 

Ursache der Psychosen 1019. 

Urticaria 12(X). 

Uterus, Pharmakologie 750. 
Utcrusimiskulatur 570, 1099. 

Vagotonic 71. 

Vandalismus 959. 

Varicenbildung 533. 

— der Pia 1211. 

Yasokonstriktorische Substanzen im 
Serum 1138. 

Vasomotoren, Erregbarkeit der 36. 

— Einfluß des Labyrinths auf 45. 

— der Leber 48. 

Vasomotoriseh-trophische Neurosen 152, 
631. 

— Störungen 912. 

Vasomotorische Neurosen 1103. 
Vegetarische Kost bei Idioten 948. 
Vena ophthalmomeningea, Varicenbil¬ 
dung 533. 

Venendruck 1140. 

Ventrikel, Freilegung der 145. 

— Kugel im IV. 1228. 

Ventrikelcyste 86. 

Verbrechen, soziale Faktoren 318. 

— Sichernde Maßnahmen vor dem 
205. 

Verbrechensmotive 707. 

Verbrecher, geisteskranke 846, 847. 

— gewohnheitsmäßige 1099. 

— jugendliche 1299. 

— Psychologie 708. 

Verbrecherische Geisteskranke 1095. 

-Internierung 967. 

Vergiftungen 91. 

Vergiftung unter dem Bilde von Herd- 
affektion 179. 

Verkürzungsphänomen 585. 
Verkürzungsreflex 1154. 

Verletzung des Gehirns s. Gehirn. 
Veronal 517. 

VeronalVergiftung 91. 

Verwahrlosung 206. 

Verwirrtheit 1018. 

Vestibularapparat und Kleinhirn 790. 

— und Zentralnervensystem 158. 
Vestibularreaktion 596. 
Vestibularreaktionen bei Decerebrate 

rigidity 749. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 


Vestibularreaktion, galvanische 160. 
Vestibularreflexe 1154. 

Vitiligo 276. 

Volkmannsche Krankheit 716. 
Vorderseitenstrang 1127. 

— Durchschneidung wegen Schmerzen 
1177. 

Vorentwurf 972, 1298. 

Vorstellungen 1101. 

— der Tiere 1308. 

Vorstellungsablauf 1145. 

Vorstrafen und Militärdienstfähigkeit 

443. 

Wahlreaktionen 1309. 

Wahn, mystischer 66. 

Wahnbildung 394, 1284, 1285. 

— bei einem Trinker 1102. 

Wahrnehmungstäuschungen 884. 
Wallersche Degeneration in vitro 

231. 

Wandertrieb 198, 437, 1090. 
Wärmeregulation durch das Gehirn 570, 
571. 

Wärmestich 571. 

Wärmezentren 375. 

Warzenfortsatz, Anschwellung über dem 
915. 

Wasserabgabe bei der Atmung 749. 
Wassermannsehe Reaktion 64, 256, 390, 
399, 509, 537, 597, 606, 613, 762, 772, 
894, 1006, 1007, 1008, 1164, 1165, 
1226, 1227, 1306. 

— — bei Epilepsie 536. 

I — — — Idiotie 823. 

Weber-Feehnersches Gesetz 252, 378. 
Wechselfahier 557. 
Werdnig-Hoffmannsche Amyotrophie 
411, 654, 798, 928, 929. 

Westborough 714. 

Willen 1103. 

Willensbestimmung, freie 971. 
Willenskraft, Messung 1147. 
Wirbelankylose 657. 

Wirbeldefekt, kongenitaler 524, 656. 
Wirbelluxation 929, 1307. 

Wirbel me tastasen einer Struma 

1103. 

Wirbelosteomyelitis 1103. 

Wirbelsäule, Anomalien 656. 
Wirbelsteifigkeit im Kindesalter 1099, 

| 1306. 

Wirbelverletzung 416, 656, 798, 1054, 
j 1099, 1214. 

— Operation bei 1041. 

I Wirbel Versteifung 1308. 

! Wismutvergiftung 1059. 

1 Worttaubheit vgl. Aphasie, 

Wundts Psychologie 1101. 

84 
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Wurzeln, Topographie der hinteren 718, 
738. 

Wutanfälle 107. 

Xanthochromie 416, 509. 

Zahlengedächtnis 990. 

Zahlenmethode 1076. 

Zahnbildung, Asymmetrie 759. 
Zahnpflege 560. 

Zehenbeugereflex 1153. 

Zeichnen der Naturvölker 989. 

— Psychologie 1147. 

Zeichnungen von Geisteskranken 396, 
511. 

Zeitsinn, optischer 1103. 
Zeittäuschung, optische 1152. 
Zellreichtum der Großliimrinde 129. 
Zellstoffwechsel 760. 
Zentralkanalveränderungen bei allge¬ 
meiner Stauung 1220. 
Zentralwindungen 879. 

Zerstreuungen in Irrenanstalten 1303. 
Zeugen, geisteskranke 846. 


Zeugenaussagen 970. 
Zeugnisfähigkeit nach Hirnblutung 966. 
Zeugung unter Blutsverwandten 976. 

— im Rausch 1089. 

Zirbeldrüse 32, 1114, 1257. 

Zucker bei Meningitis 1205. 
Zurechnungsfähigkeit 1298, 1307. 

— beschränkte 839, 840, 841, 846. 

— bei Massen verbrechen 713. 

— verminderte 965. 

Zwangsirresein 956. 

Zwangslächeln 1286. 

Zwangsneurose 830. 
Zwangsvorstellungen 696, 1101. 
Zwangsvorstellung und Psychose 1089. 
Zwangsweise Unterbringung gefähr¬ 
licher Kranker 973. 

Zweifel 1146. 

Zwerchfellähmung nachPhrenicusdureh- 
schneidung 145. 

Zwiefalten 714. 

Zwiesinn 639. 

Zwillingspsyohosen 1173. 
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ptptkfto& hy v\$\&jhwty -obsetv.te'd ittrjfJyiföJ . 

wutdrfrän. • ; . >•; • • >• 

VY e h <fr, |t, W., i.'Omwiottö coreiiti iku ui>»U>D)»cl k!4» ' 




•Ct*ir* < «?: wi , 1 ,i>yArtopiiVe ^r<4*»s^ »iit 4^fVt»l^fc i# 
tCyriiVjf iic ja ivVjjtaiilc: btUrnc VJ<h?- 

\S V >: r a 4 < o vv.. "tVw #w ,Ftw iJtt sweuanntm ffifftißx 

ixU 1 n,•.!! ?.' •. ••■ •'* i’‘v K 

B*rUlfci», vE iipd S\, \ uwirk), O ^k' Q«:a'<vi> 

•yttyi w *t<>»«nifu. *pci »ich* (SSjtv’ 

Mt:U</,% -Jfrfyjft CA? tl»f»i‘-T v 'i'- ! ■;.•/»•;«• ■(,- *n!.., : i. 

fcvfteiix' i558»V . '-v ^ 

K.r»>ri , J„ Kid i-'-i) <>'f> v')per^th ^'otfvVi)t>itt 

i>trtpkV«iriuK(\U«»i^r I'Mk ■:■ :V.V: : '.V"'- 


<?r^ötirrn 

il m !»«•.-. < >. Jffe'tj .!;••'< !. vo.‘'r;»*ivc iTorrü «irr «kb?e» 

Ewcepiurliii* !*»»*.? IhK Ffttkittfßnrs^ 1555U» 

Ütrlfciu, C 1 ., Fl^r vcri^r#ijTi1/u(‘ i>itiV»|iif^UHa. *$#*} 
W.YCÖtUfijrmefy he? atiyt.kf 
A pf Q n umJ Vf <• #} wtU, Muit.i}.«k ruriH-üitrige kiitiepMi.o- 
royelltin \ijfcd fytjj&ipU Ski^fv^r 1ÄV>. • 

&#T&nv Pp*i VV i m m f* r, Ak'itc* »lis^'Riiuicrtc Hlsfero^e 


UßftfaVUsky, Wb. 7,«r I^fert? Ott nUicfep Poiloeu- : ^ ‘ #v ., At ■' , 

-•• »•••.ii.-mv«'!;(.;- u«d Follomy*Uüi? I2.U } "’ «•;'<<•?<»'.] ..Mal 

rif.c.hc«’, O., Kin fc^lientv-t fsli vom Poll'•«•ao*..'ph»mta ; r ü ^ n ‘', pu ,- l S‘ « <t ...,. u.„,.v ril - , , r n^ 

lüi»tj)on’ii»gi(ä< ?iipflr)')r, zukIhIcI) »>te P.cKrm: JiurSytn- i i,!' 1 ' 5 . 

W,u^ u h„ I g. »Wi oywl’tte'Ä toOnwiog siuiatroHü j '^Ä^rU^n Nexv“n u,lt M^S&Ü^ BoH 

^ ..% j ÄÄKÄÄS 

ü„ni«nK. W a «3MI j •*«*>« ,Jas ,iÄ ‘ 0,w l ^- 

Ül-;-':#«ii>?' , rhoii«st ßfgnat«!, MMnopIvKi» 1 4 Ba*(’ß«ifMiüu ■.■•■' ,- 

öo mombr* AiipAöcitT to>i> VÄK> 1 fln,kfcior>eU*? KrÄ.ötpfe 

. MM 7 t. H«w«>mult>8 imttf!!>•••* )ä«. ' MrÄ , ;j ,.. f tü^Uoß-, rbtoUi-aam^taiial^MHe) o 

-“t Cfaiitiö Lo.y<*», fivol nUo» th« plginenU K>i»g\iirw k«»wit Jütö 

c^trw-«.«rvtot m. .t.aib»td'ot k öiiiU«'fc. V>,«uim*i»'‘ Ä|f d'orü 

^;-;U l,r.ilati4i*4 £<At Vts«Jkuiln — * $6tto M, »eiilic v -1&J& v’ ^ 

Ä '^^V- J&L- .> ^ . . .. > . » ' 

r^,/, -*■ MttUormAMöits toirttipVs tle’ ) .w ; B * u ^ c C, A «>r D.vst.ohi» fuuseutOMifm , 

; ci;rHfr^^ir\aI rt flo -M*h fiAV0loi/p^ M3R<n»56. Bist rb- ; <rv ,^ v .' 

!*V&*> Court, MMi* XytUgum*. A r^Hfosp^ci i 

A cüse ot erri^-nalve bnUu dt^v-X fä&üMifk, Ä. 1, O« »D^ik m^uit 

?^vf^4j|p|^ oi oftvjjö it^v ' > ' '*' : '" * :f• *' 11 ' 

; ',t '^c^Thp»;-.AÄfAft5iy,<6^?At{vn ummiait of j Btttlor. ö.a rrii^^i ^ibetä' 

v'. : -Ä ;:^fs iv&f. ";•. j irridtAnd , ijw C»4 • -V 

k^-UpritoA» f*/ ßjRnlu | \yijBijei r B., ö«xnvrktn*'ftf>n am 
1-^» ' !. **.V\ •• I s - i ‘.. /•*''! I tlee. Oinphosiiii»n»h^ pijU. '.. 

y /' /ftx pv.i :» 4: V(»r» d<r# Sympft^T*»? Arir ] 

S triire jrur KvoqMx^ <1<* ^ktiöü 

A !v^£> | . 4jr*t J$46, ./>■. 

1,1 : : '.' v 

^y|;ÖO«l’ibri\ T. Ü, .-.uiiri'tr'il Ä#»«**4 TO#S»»«tte 

. :VJS<irti.l >;.»». «ml dUftttv '.M«r»o»*y«ttW*> 14 4i!i4.«|.'«i} ) ■ HUatit axlMtWiltUin inao4brtii/a»09b K)<» 

J'<. v **HIw* iiv'*«!'; r «rttK .mit Aatitörto-Kocchfit stlteUiw *VH. 

|A ‘k, r • ',!_*■ 1 i; t wi " 1 rtw,y ^ ?«ä; 
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Zoibtchrift fiVr iii'% N^üi'ölögiff. und. jPaychintrttf. Kuf. Bd, VI. H, kV 

•^g|jl '••- • jSmg m • ■ r :*' w- ',-i-:» 

j tyiiiyiiti hü. &yWiz?£Äe. i>3flw gwsttlqu*. .>->iöo*jür* 
«oa« t<i ♦l&p.wlaüc* d'mie paralysle gentftaJe .-ö%; 

.$#>»»*T 'i'272i ■■ ■ „ y. : 

V.nv n»• # r b’r hu r1 3 3X, Tth 4 ‘gyphUitift psyoho*«& URt -7 
MatcbäM «X fcttt, l’nraiyiic gviieral* du $ttM» 

MCi* ü d fr%, l?ife Xolilaikr» ü 1» J.^utsuh-Ostafi-iku bSi-^r-z 
Z »? : u< i\ i> h. H . Üfcfcr die Si'hUikrankhcifc in lirQUAtiitettzi- 


\lureh j tivi. L. Jinppöfiv do* eo?w>lftiohs HrtftTif.dw 
»VK». . 1 2*S> 

B • A. •<■; CodVfdki ve i$iJj t>o«t' 

V<M?tro-i]i töstinai. ilte-ord^rs fcsi&' 

.VftUthv Ä .{>t~V *'>£' ' *A»Ui *ß »xovji^uaiiv 

\tfCVA' 4VV«>nhv f >;«* .i'OO Vi#.fö>£ > 202. • 

■ •• :. 

XV> ter, (*)• nn*l .1 r« if.irt ?..»rj V^i. 

i. \ iU du ?< msohi'i rcf»e)M 
kvfjjccv in an t' lv* 5 <> . iJ;i. t *pii e.'i« tu 
IHc 11 e1 l&fk; Ti,;' '^ViV ,£»r<:YA*nfck*.ü üt ajftMt*#% , 
fct v< f tv fröifx k . ?l . Ii» mvtöai*-; <ahv* : je» 

‘ piietiUOV^ iAü*V . •:.' ’ v ^/-‘;;'>' : '^S;' .7•- ' 

ii .u> pt mann, I/Oimn»! |/*i • 

ifzi'iz. r-ifl'ü*- T.Uy!?* Vt Ch 11 i •'• Epii?yj'$ie>iiiVK^ri4«*6.iiU^ , 

• trafte? put \y . - / ;< / -.';• • ;. / ■ 

klonit? b*vf *ir») v*^.«*;x?r4tt>.ro 1204. 

A t» $.0 atilfi fi . i?-4 ii% i £ * f?;C tt iv£t «> b ßü li s tTvU ti 

C*Uf i?iX^Olt>Äij‘Ci/tiiv' 'M*t 'i» r 

- «md .Vo.^wnHi^ nu ^rdiu< r ‘ 

. 

t? t\ . i... bi. ird-’V:^'. ,M',»,..TJ.w‘.;Vojt ih.<!i. \i>ii Ü>füe^ 

. .•Jiim»jti' lir.i K ^<l«:ru 

1- «y h tctu v . »J.. Vbv-? :l»itt*i%{Mk/j>rU.üin>cnii- l’Äk-, 
lUvat ^iVV i» Xi., IMr. .'. %\h& CnWi> 

‘a«chii>af ■tiSfÖr dAa U)rti»it.t«'‘MMfT7 d'Hb.aU?^' ' .v;' >..> 

K-.tv* t r /? v:k ivt 4 r. «1L i>r. fe.Hd Iv4Jftüc:rzcitrdftiUfin 4?r 

Ivß t‘f t K.„;']•»*• r ^»i«Uruek <^-i ^duvaciv' 

. *Ut'Wn$6i>. V ' : -- • .’ . •' r- ; >7 . ' : ;: V' 'v- .. ; ' • ; - ; 

fiÄ.xi tK XV..- i5Ur »A^c BiiÄök&.vÄ^ Kt- 

mütlvirtg mi <ii»‘ vier S^frÜItfr )2iR 

Pot.tH, T^ts <>i iut^UiffHüt.*e VAj7, 

M * MUYinh. K., 1*41* U.uhuBUchun« der jd ttiictw u luut- 
iie.H Kiniios und ihr«? Jlednar 

tüHK T‘20?. 

Lorant st, Fr., iw* FrfMrsoMiö« d>af SchüiemmOduag 
atdi 'te XV •*Ich^ rdUoh r- < * Methode i’ütSSj 
Scftuitifer, ftwto-ht ;in tinn iierni i/rtn/iv*fiJmttpuuauu (ly;r ( 
1‘rovto Föinm.i*rn Über da« ICn^rtfhis ^e^ p^ycbUiiisdi' 
/».-u;v d-:i-»-ii /n ÜnUrBUOluiUR u;vj HeUaudifmir der FÜt- 
^?«ri(e»f>u5inge in üoq Krzl».hai^a»'itMiten 
War^uH' nml bt>i Stflta t‘26^ 

IftfletUH) M- nn»i i.«udden, l Xu,ub t P.syoJdHMisnb^ Ju 
; wrge (euit l*bsondftr«r BerüökadcViiißn*l^r 

. Io Bayern) 1208: 

F/ogreselv« 

i'Äychosen t>ni H erderkrafikungRU. 
ÖirköOir r, j Wiif*!ttÄge äut JS.*MintUie §et 

Kofftbinarton von teHiär4u<»ttj?*j!ter, cerfd»r;i?eir Krkratv 
kung mit inft^r^üalver Vui^iyae* und üb«-r R^rlchXiP^- 
■ - neide bti babnl^'* 1201*. 

OluspUkd^. J«w Wttgntx^hcs Ti>^fay>m b*j» ti^ri^row^ 
alyen IVraly*’ 12W). 

*'Ü.-W:ä t>jCfd ; : die Unbaodiuoit vda f 

mit ^«[^«'.rkufjfA 1^70.- " -■ * • | 

TirtWb , r!.dk , t < : H&f^pkh<ip\m iüieetione *d #^lVAr|Wri m j 

g tÄ 1*270. j 

ib*tvr <i% r n* tmvebni^jN titdia Ürtiu.u^i \ 

i x m. .. 'V • ■ [ 

A*j Obnt cnfdgt’ iCiitfbtitdUU'blSrtMiTö ft»?" ! 

. lHf| t*0M;r.nUu ^ V J 

Jlf Mbi,. :CS}ev'i u «tW;Ij 3*4* oc^öitfriicc '.Of 4y4«mi. pifit- j 
vrojUinft* i271. yt :y^''.; ; . 7r 

•jl^.töimübu ä TVtndß. V; 

'v.-v. 1 

'Vwvri'ani«^ ' j. 

-' •:• ii ; •'’fe !• 


• -,Sijia'ba*U» w- t 8„ ßjtet prOdliyopltfRfiiÄh^ Demea« 
bVi U->x, 8a! d Cv Al/.beln.vm DicteaÄ^- (Äfiöilcji 
’ Tlic rvpdfi <H A und Üt 

KÜctl lis^v ■ . .,' ■:.' .. . ■ _ ; 

* Ov, Kjjf >v--4tf.Trr BvIjbKkg suc Riddk Jirid Tjjt^ r 

th'o}r»^1e d*.»r ’ De;ilc.lti«. .JÜ?i. • y . 

i tlv; tl A.y Ibdiratt kr IsXxxtoim vkvs pniUdrijikÖ Ttf^y* 
Win* fe-A. *• . • ' • ••'/%; 

VerMdd nftg^stjetÄud^ . f V. 

Hi r m I* s k y *• itvi.'Wlung und *«nu u^c»*'Vilrliaf-:*3 

S(. ktw* der L^Te n*» der i>r ; n>>‘bU .m praeei?at t£cbii»~ 
ph 

Vntvkhnu^t'5f> £ : , HiAioioeisulje Bemjub- Ikm D^mesiä;» 

’ i*TAecö^ ; V V/ *., 

Ai, 4')qi^tduv^dtuei^ru^'cn m. 

v\ *yrk ‘ und |i4»rüodU?ilH« Jnvetin 

iinrda, £Jlh Öontribno^U al eututfio de las 
en)uUreÄ de ia 4*nrei»ta! •m la dem«?4ßta ' 

v.- !::;. 

i.Vditk, „St. ; und 1. Itfuedvk, Unterschied* 
v F»Jn» ; lyUkt>- und P.nv*cf<>x»i?Trim vom StHiuipunk^ 

| Aiidldsiing iiiYUiuoer BiimolyainproduUtiön 127^ : ' r 
{■ jUuntiv ail j Ä« t)b«r BlötviJrÄmlterHfignö bej 
j n^Wt «-»ineti» Viwuche plpßr Mt &ed> 

r*» 

i In(fktioöa- u ud IntosllkaUi)i>apis 3 rchoHe u* 
f r :* uoia tlscii e Vts? cünae n. 

1 • SehrAdür. ib, «<ioii\vechaolvc*wuch«- b*?i PetiTiutu fcreh " 
j ■ utfos- .^.;, < ::.'..v;' f y.:'}y ? '-pv " 

I N ün »¥. ^Ibst Verstümmelung 1$ - 

Stookard. OharlR« B>> An ä^rrimentjal 8ln.i> of r* 
eiwl degeiieiutinn in mammul» tränt**! Avitli ähk*hoV : 
|1 vrfA'liteltl, 11-, i'her TrhikerfÜraorgtisrtfjUen 1280. 
Laftorgne, Alcuhollame $t ru>oilloUio v -'v,' 

ut Gnnjl-ForinB, öhaff^v buducia^t&irV ^ 
tt'ntitdogie LncerUiiie ch ~i uoc mnqihinöfuaue Uftd- • ; 

’ Blähop f Atorphlulsm and ft* tmitment 
M Obln* 5 , Afoiphlnhm in eome of irs u*4e ^.m^wooiy 
ü ;(.. { aspnew l*». 

• DftshMd, A., Tis^te «ur üm^ur* de eluiwre *n 
• 

! .tu**}», x, S&ticnitarne «fc aHth^allof« inentah? 128U •]'’ 


r«gion; bpwgion: recovery 12^2, ; ,\ 

Atrood> i?ha t )e i % % .-piaä A.1 fTTaJ-1 .Jj-Jr» i 

of tranmfttfe IHyetibate <iepr^ 

twetttr« ;m tlie' irtiHM jöo<c 

im ^ 

M » h t« fe h ♦ d {»ftp »st fcjr a i i r frj? ^ 

F«ön»tt*. % Öm ' : <iW.u4ii ( a» ÄepynÄJivavfii g*i 

im , / V, i .v.-'. v *?' ■- •' W- '" l - ' • ' 

■ Xr(tti\y »Ä• 'Äd'^ BUcrpOl 

. "ri^ ,; ..^ Ä’ fv> 

3ik*pb$firiy Uterpry Ifishiu» aiid maril!% ~' dr^ry 
ItfrAiiUr y *2M. ■;.' ; /^r 

e-ahfimhiHi, X« Ct„ LSuaonidfl ÜH v^C^'AtiM. 4. tU^« 

UtfatiüUttve #üi tie^uibih dfeHe ^stuuAt yinloldb^ 


; tftVr.rty # 'd< <ÄbÜUiUtJii*r gA^döWäv Witii j 


W;..; ^ >* Y ^,Af '^y0&0^ ueda )tMl\iL’U(üt\»rj*i ;|! 


v '" •-' 


aßt ■ 


BHMI 
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'rrnfto 

•„i ^|| 

i i*v 8 $Sf 

l # *fW§ 4 M* **fc >1 »>*i % * r* 1 4*jS •:,£*''•# jipftf# ‘<i v*h 

jpSfte 

l$|ifi * |i : ^ii v ^>1fyl *> £ *y * ••■ 


. _ . . PPP_P„ Jto'vqitKU fioim. ‘^^viw^fwit9.§: 

.* w»iWrtA«<if tw.'tM'■<*»■'.Cro®#!pLl 
THj»4t> * •»* Ww l i*‘wrt»*<>w <W 

•V<\* • [ 4 ,S:f*rtl!L laMM» 4«8Ä 


».,. r*.»«i>in*9i»ifc »•"••• •• •• uMfi'lMJUiNii täirf. •,•;•• ■••%. .'5 

ä» ; im*«***** 

•vv-.' *k» Trrfii'iafimW ^'^fi»l «uS :• .•«#■ iwttf ,y—p^Kti^*<lpWlhw»)|t!|^8^gP<-)«.^g^ 


pwiimtWMm x*i*wi W#i. 


JCifvAj^»’ * > Vn*t <.v <^<p tfwhi*? 



Ot. iWmtafa» r« 7 < > li)«itm. 1’: 



Jt/yit«**, ’U * tSk0 fnutSow^j i*»Va«C «1 K'»■>«*• 
v WttAv *</' K*A»lv» »ut >V«v‘*iM* «», ••xu**«r«ak 

X» tt>Aw« s W^s", • ..»■ ' ,.. 

Hut >w 

W$)*m*t**% iu. nt» pm»* 

, m ttM r <. Mwt», «kV t'TJ' 

JHPPPPIPPIPPP|PHPPPPIPP| 

mW* *är **«» ji. 0 ^;sv*i,^w-«iv*i*>4- w iUh. ♦« 

4»,, llVtt J<* TVy»ü'»«tcww; twM<iva*>l'* *hwai(( w« ,\v4*ri|p l i. ffti tHfäßt :fMf . ~ 

J^pNMRMi^ »to »**** 1 ^« wsMtf •, ••-,! ■■■&«> i*wikwi«*«k* uMtöfc 

tfttt*»«**«** la'lk* Wttiv .«(«ilV'ttMr. O.W/-<itf. Ä/&' ( t*it- 4<* V.wjmm . ‘«f&i 

■‘V^/ 4 ^* ;, >tv'^-'»»•ÄÄAUn ■’ 'A ; twmmt^k 


: tnÄ-«er. SÖ^fiL 

• V/*’41: 'iluÄ. Mi \ Attr^v )Ääi£? ■■?{>■ h ic Ml/kiä 



** r *' UM^^^iiura4i»w mi. *,.>•;'' v; v ; 

:>V$^ «csAm ; ‘ r% ' : .: < j: 


pS UtyWM&* j&WMtü. fpN^. 10 i BrS* ; k 
'•^ >&"•{$*+& ftomwüm'ir 

11 jp|W|A>) 


V(‘ ^ Oi <vJs’1h fyiifoßi pit>*ts TuliV^ bQf • 

»:«, 5t. vf^ 

.rw,. - . ‘ V ;:•; ; *; 

d)*T Vmitnilnn# . t 

iif a 4«ai ;<0 e ^kVV^cnPtlaclu' '£p{f*$>- 
'UWW* & ***** ^ÜIOiO^.V-Jlli-^«*rtUli 4 




®Pwj 


C^lf«pF ö\iRv 
■Ivfräfy AJtäisy mMfrinUhtJ*, Huttfü^ipn, IW&lMif&jl 
10 Äirfru^c :•: *' '■' *•• > ‘ a 


\ r ! m Sv" v”' • *. - jjV iw • »v. r; y v , niy ■ •'Ct^V 

)$< 4 IIVtkt«i«»<*WU KlAÖifHjite,. 


0»4 «li^Ätfr toll**'' : /Üt^lStK. 
^^uar^. ^bjki; itWg£jQi^4U|%v Sercuftttr .jr 
p*\%'h>yw. 13116. 
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ifeS 

Sn ( ': 


i^u- llÄäßfiC 






r - V *r * «% ,» * y .* k I 















m 


Z^ihtcbrifl fDr Neurokig't* ^iychlatne. Est ttd» V£. ? 1jf- 


B *•-'- .» w u c b , !’.. ffbet «lit Iutrriumiii-. Üeiate^lirvA^r 
v'vcüif ^hron Wilfeü 1808 . 

C *: t ? e w , W... Zur Frage '<ier UnUTbringiiitß voh Amre- 
siörr Pxiite« it> ^«iti’iA^cro 

&P ivlniHn fi, iaekt'itte dtit prebtijscheii 

buO. sie A^fvicvtnjndC^h *e>.i«l)ieh« j D 

jtfjßft*! ;u t*r> • 9 *» • jabr*ü ß&>%~ l;*w. 

i*b *>7Tt?F*>- t: fC m \ L :Vw&$0'v^f»rgt>t& pd*r 

■:: , iÄH. •'■ . ~ .' 

M -r •'• vltO r»•]!.. »•., H . K^rati^u Sf -rtil&atirra 

füt '^O-hvaUk Ififlikfitvt’U Rüötf. 


$;£&t^l n y hn. jräii *i3 Berlin-iäir'rt v< 

•ttk-n ^sifiscbgrt Hhiüfts»c'nBa J irö , • 

P i .' r V pw. Op »iw- d*wt ^ Sfct £h*U * \th 
tho di»e<wr;y Cif Moti>r &dd «wo eury- tmnr* d«*onr££ift 
H*t«1cp v 'f*f. t iHa* <iimTotiiisniptj*iißs iiu. OTtl!*’ 
hu Rühf'CuT». Vtocop vf?mx*<ilAV nfvift <( 180 * 
dwjTt- BHVfcJf&K Bohaw 130 & 

L « k ft *i - C H ö m p I tvj) h f * r e, Trefrfthflttift!). iiCr/ • jjttfjjk 

* rApQ 4 JiitPvxi^ tFSpufjnHGfl fc ibyteij 

IrApKbfcUüü irarütiuftclk M 

£&fbr<>gl*p?r 1 H 14 ). —' Aulorenresbrier DSU* m 
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BETHEL-BIELEFELD 


Anflöii für männliche Gemütskranke mit offener Abteilung 

PillÄÜ für Herfankmüke !i«iiiaii|K!jlitij!tilH!t)iüliii{)liJiftlii!ill!i 
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Profpcktc durch den 

VORSTAND DER BETHEL-ANSTALTEN 

Der Vorhand: Paftor F. v. bodeifchwlngh Cheforel: Dr. Colla 
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MEININGEN 


KURANSTALT FÜR NERVENKRANKE UND ERHOLUNGSBEDÜRFTIGE, 
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Sanitätsrat Dr. Bunnemann 

BaUenstedt am Harz. 
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SANATORIUM ! 
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/tfr Nervenleidende und Erholungsbedürftige. 


Das ganze fahr besucht. 
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